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Avant-propos de la collection 


en : 





Le programme de formation en soins infirmiers articule les activités de soins avec la pathologie médicale 
et chirurgicale. L'ensemble de l'enséignement des Inétivurs dé formation en soins infirmnaers (IESI} sx 
donc harmonist avec celui des autres pays de la Commanauté européenne, 


L'objectif de la collec des Mosvemex Cahiers de linfiemière esr de répondre aux critères de Écrmarion 
ce d'exercice de la profession d'infirmier, Nous avons donc respecré le découpage et Le contenu des ensei- 
emements en modules, accordant ainei une grande liberté pédagogique des IFSI. 


Comment cette collection des Mouveaux Cahiers de l'infirmière a-t-elle été réalisée ? 


Elle a été confiée à des équipes d'enseignants, médecins, cadres infimmiers, connus pour leur compétence 
pédagogique et pour la qualité de Leur travail en commun. Le bur est de répondre aux besoins réels des 
IFSL Les direcveurs de certe collection se sont montrés particulièrement vigilarus à cet égard, 


Que contiennent ces Nouveaux Cahiers de lMnfirmière ? 


On trouvera dans chaque fascicule l'exposé concernant ke cmnañssences — be ver — mais aussi, duré 
les modules de soins, des fiches concernant le savoir-faire (prorscoles de soûns, protocoles d'exemen) er Ve 
savoir écre (démarches efirméères}, Les cas concrets permettent au lecteur de se situer par rapport à des 
sivuations réclles. 


L'utilisation quotidienne des médicaments par les infirmières et leur responsabilité de plus en plus grande 
dans la surveillance des traitements nous ont incicés à inclure, pour chaque pathologie, des rubriques 
de pharmacologie prarique où sont indiqués non seulement Les noms commerciaux des médicaments mais 
aussi leurs principales propriétés, contré-indications, effets indésrables er la surveillance. 


La démarche infémnière fait l'objet d'un développement entièrement nouveau au début des cahiers de 
pathologies. Sont ainsi développés: l'accueil du paniene, les soins infinmiers spécifiques, le plan de soins 
infirmiers, Les diagnostics prévalents, les transmissions, la sécurité sanitaire, Les modalités de sortie du 
patient, La démarche de soins est illustrée par des ce cliniques. 


La forme des Nouveaux Cahiers de l'infirmière est entiérement nouvelle 


Nous avons voulu que La lecture en soit agréable, et surrout que La mémorisation soit lirgement facilitée. 
L'impression en quatre couleurs et en deux colonnes, la clarté de La mise en page et la disposition des 
achémas ec des luscrations on faic l'objet de cous Les effores du comité de rédaction et des éditeurs. 


Nous désirons que certe collection soit vare collection. Nous serons donc attentifs aux remarques et aux 
suggestions que vous voudrez bien nous faire. Auteurs, directeurs et éditeurs de Bi collection des 
Noneureux Cahiers de linfomière ont ravaallé avec enthousiasme pour que Les lecveurs et lectrices dispo- 
sent d'ouvrages qui leur permettent de réussir dans les meilleures conditions leur diplôme d'Évar, I en 
vaut la peine ! 


Léon FERLEMUTER, Jacques QUEVAUIVILLIERS, Gabriel PERLEMUTER, 
Béatrice AMAR, Lucien ALBERT, Laurence FITAET 
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La démarche infirmière auprès 


du malade âgé et en gérontospychiatrie 


n'existe pas de différence fondamentale entre la 
démarche infirmière réalisée auprès d'un adulre 
jeune et celle effecruée auprès d'un sujet âgé. Ceci 
est d'autant plus réel que nous rencontrons ces 
deux populations dans vous Les services de sains, 
v compris dans les secteurs de courte durée, ct 
il serait difficile, voire brugile, pour unie) Infr- 
mierie) d'utiliser one démarche différente d'un 
patient à l'autre, d'une part parce que celle-ci est 
basée sur un raisonnement clinique où Fäge du 
sujet n'intervient pas et d'autre part, parce que Le 
moment où le sujet devient « âgé n'est pas aussi 
matérialisé que nous pourrions le penser, mous 
sommes dans un conte de vie, 

Au sin des institutions accucillnt des personnes 
agées dépercinres, ls démarche infirmière ne diffère 
pas dans sa structure et dans sa logique de celle des 
aucres lieux d'accueil. En effet, nous retrouvons le 





recueil de denrées, l'analyse de cchui-ci, l'établisse. 
ment du projet de soins et sa mise en œuvre ainsi que 
son évaluation. [sera toutefois nécessaire que l'intrr- 
micriet précise ses conceptions de la personne âgée 
et du soin endisméer auprès de celle-ci, qu'ilfellke 
prenne en compte le modèle conceptuel choësi par 
l'équipe de sans à lagellk ele appartient, 
qu'elle utilises les supports qui en découlent et 
qu'ilelle mobilise des connaissances spécifiques à Li 
problémasique du ser fé afin d'augmenter li perti- 
mence de sa participation à la réalisation de ba cémar 
che clinique infirmière de chaque patient. 

[ne s'agit pas de vraiver dare ce chagicre de la démar- 
che de soins et des différents modèles concepruels en 
soins ininmiers, mais phutôc de mettre l'accent sur 
certire poums qui nous oùt semblé import à 
prendre en compee à chacune des étapes de la démar: 
che infirmière effectuée auprès du sujet âgé, 


Accueil et prise en charge du patient 
et de son entourage 


Admission 


Le patient peur étre hospiralisé dans un service de 
gériatrie selon différentes modalités et dans difté 
rentes parcies du service. 

La particularité des services de gériatrie est d'être 
consticué de lits avant des statuts administratifs 
différents : 

b lits de gériatrie aiguët Les patients viennent 
soit du domicile sur convocation où à la demande 
en urgence du médecin craint, évitant ainsi un 
passage aux urgences, soit du service des urgences 
de l'hôpital ; 

» lits de soins de suite : les patients viennent le plus 
souvent de services de spécialiné de cour séjour de 
l'hôpital ou d'autres structures de court séjour ayant 
passé des accords avec le service de gérontologie. Ces 
adenions ne se font pos en urgence et le patienr est 


le plus souvent connus, par ke biais d'une demande 
d'admission avant son arrivée, Cane un petit nombre 
de cas, certains services de soins de suite accueillent 
des patients direcrement de leur domicile : 1 agir Le 
plus souvent d'anciens malades pour lesquels survient 
une situation de crise liée à des ruptures de systèmes 
d'aide (hospiralsanion brurale de l'aidant principal 
par exemple ; 

b Lits de soins de longue durée : les patients vien- 
sent soie d'un service de soins de suite, soar d'une 
maison de retraité ou autre institution, parfois 
direcrement de leur domicile, L'admission n'a 
jamais leu en urgence ec Le parient (surrour sa 
famille} a théoriquement visité la structure. 
Enfin, certains services de gériatrie disposent de 
« places - d'hôpiral de jour. 

La constitution du dessier adminstrant répond 
aux mêmes exigences que pour tout service hospi- 
talier et 5 forme varie selon des établissements. 
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2. La démarche infrrméère auprés du malade âgé et en gérontosprschiainie 


Accueil dans le service 


Comme pour tout patient, l'accueil personnalisé 
est la première étape de l'hospitaliation. De sa 
qualité dépendra pour beaucoup l'adaptation au 
service, la qualité de la relation d'aide, l'obser- 
vance du projet de soins proposé. 

La personne qui accueille doit se présenner en 
tenant compte des éventuelles difficultés senso- 
niellkes deb personne âgée malade évoir Viallisse 
ment des onpanes des sente er roues sencomigh, page 
15h et ne pas hésiter à se présenter à plusieurs 
reprises les premiers jours. 

L'accueil concerne la personne igée pour répon- 
dre à ses questions mais il est tout aussi important 
pour l'aidant principal qui peut l'accompagner, 
C'est auprès de @œette personne que l'on pourra 
récupérer Les informations manquantes ou partiel: 
les éventuellement données par B personne âgée 
malade, qui souvent peut être confie (voir Trou 
bles confusionnels, page 1471. 

L'accueil sc fait donc souvent à plusieurs et à plu- 


sure moments, Li niss en comen de lenasenhle 


des ékinents vrès divers, recueillis par les uns et Les 
aurres, doit être écrite dans ke dossier infirmier. 

Le Hvrer d'accucil sera remis soir à la personne, 
soit à sa Émile en insistant sur leur possibilité de 
rencontrer bes différents intedlocuteurs du service 
médecin, cadre infirmier, asslsante sociale). 


Lorsque son état de santé Le permet, une visite de 
l'ensemble du service (salle à manger, salon, lieu 
d'animation, lieu de culte, salle de rééducation, 
bureau médical, posre de soûne...] favorise la prise 
de repères et permet à la personne de se sentir plus 
sécurisée car moins dans un lieu < totalement 
inconnu ». Certains patients, surtout loc de leur 
amivée en institution cpe maison de retraite qu 
nice de sons de longue durée cn besoin d'un 
temps d'adaptation qu'il est nécessaire de respec- 
cer afin d'évirer de majorer La souffrance induire 
par ce changement fondamental de lieu de vie. 
Présencer b personne nouvellement arrivée (er sa 
Émile) à ses vaine de chambre, ou de table en 
salle à manger, facilitera les « entrées en matière » 
er Les rélarèons inrepersonnelles. 


Importance du recueil de données 


Le recueil de données constitue La phase initiale 
de la démarche infirmière cc son imporance ne 
dir pas étre négligée. Sans ui, la connaissance du 
patient reste superficielle, bi eniss en évidence des 
problèmes de santé ne peut pas être réalisée et 
ls propesicions d'accions risquent de s'en trouver 
amoindries. Le recueil doie étre déburé Le plus vô 
possible et se poursuivre tout au long du séjour, 
notamment lorsqu'un événement important se 
produir dont Les répercutions prévisibles risquent 
d'aggrver l'état de santé de la personne. 


Contexte 
Si Sens du recueil 


La richesse des situations rend La < cusillerre « des 
données difficile. En efet, Les personnes âgées 
malades ont souvent non pas une maladie, mais 
un ensemble de pathologies aux iuéractions mul- 
tiples, qui rendent complexes ks approches médi- 


cale et infirmière, Cest pourquoi l'infirmier(e), 
qui n'est pas médecin, doit aborder la situation 
avec une perspective cencré surrout eur les pro- 
blèmes engendrés par La ou les maladèes er les 
interactions qui existent avec l'âge du sujet. 


LE RECUEIL nécessite néanmoins de solides con- 
naissances en matière médicale et concemant la 
personne vicillissance, ses capacités, ses difficulrés, 
ses limites et ses ressources dns ke but de mettre 
en lumitre Les conséquences de chacun des él£- 
ments les uns sur les autres, notanument dans la 
réalisation des activités de la vie quotidienne. Il 
cer également important d'érre au fuir du projet 
thérapeutique concernant Le patient, de sa 
participation et de celle de son réseau de soutien 
dans La construction de celui-ci. 

LA DÉMARCHE INFIRMIÈRE ne doit pas être envisa- 
gée seule: lle s'inscrit dans le projet global, tient 
compte de l'ensemble des membres de l'équipe 
infiemière, et intègre les informations fournies par 
d'autres acteurs, notamment les aïdes-soignants, 
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cdlahorateurs directs occupant une position proche 
du SupEt, EC qui RAuENT tri rôle MOTTE dre le 
recul de données 


Si Histoire de la personne 


La collecte des données doit mous permettre de 
mieux appréhender hi spécificiné de la pra ü 
qui nous devons offrir nos services et ainsi person- 
aller notre prestation de soins, Il est parfois 
mécesaire de connaître un certain nombre d'élé- 
ments de l'histoire de vie de certe personne. Cet 
dijeer du rcucil peut paraître évident pour les 
sujets âgés accueillis en structure de Longue durée, 
dans le sens où les informations recueillies vont 
penmettre d'enrichir La relation, de repérer et de 
respecter les valeurs du patient, d'élargir bes propo- 
sitioms d'animation en partant de ses pôles d'inté- 
rt, de repérer les passages douleur F0 hi ve, Il 
présente également un intérêt, lors d'une hospita- 
lisation en unicé de courte durée, pour éviter la 
eurvenue de complications et mieux préparer une 
perce à son retour À domicile si celui-ci est 
prévu, arant ain l'inétituiiomnalisation. 

[est toutelois important d'être rigoureux sur 4 
nature des infcrmachons recueillèes ee leur intérêt 
dans l'amélioration dé la prise en compte des 
besoins des parents. Îl me s'agic pas, en effet, 
d'inciter à la confidence excessive, de pousser ke 
sujet, en situation de fragilité, 4 dévoiler cout de 
son intimité sous prétezte qu'elle est fgéc ct 
qu'elle va rester longtemps dans le service. Îl esr 
également csendel de connaître Les limites de 
notre fonction et de mos compétences, ce qui nous 
permet de rester à l'écoute du parient et de crans- 
metre Les éléments pertirents à d'autres pros 
fessionnels afin qu'ils agissent en fonction de leur 


champ de compéence. 


Réalisation 


La pratique du recueil de données et souvent 
influencée par Le modèle concepriel choisi par 
l'équipe du Heu où est accudillie & personne, 
conne en témoigne la diversité des supports écrits 
où sont consignées lei infcemstions recueillies 
{grilles de recueil conetruites à partir de différents 
modèles comme celui de Virginia Henderson, 
Resident Asecmenr fnsnenert, BAL. Ter 
outil est perfectible et discutable et il est plus 


Importence di recueil de données 


din pHT LINE de bieñ éénnattne un outil imparfait gt 
aboutir à une démarche infirmière cohérente que 
de rentrer dans des querelles d'outils en perdant de 
vue leur rison d'être, La qualité de la démarche 
infirmière dépend plus de la bonne concepdon du 
but er des objectils à atteindre que de la forme 
d'un cwtil de recueil. 


si Sources d'informations 


LA PERSONNE ELLE-MÊME est la coute première 
source d'informations, Îl n'est pas posatde d'espérer 
réaliser un recueil de données pertinent sans pas 
ser du temps. Cette notion de temps prend ici une 
importance toute particulière : la personne figée 
ré péniL aller vite, ni ÉOUr COMMUNIQUE, Mi FOUT 
réaliser ses activités de la vie quotidienne. Dans ce 
cas, content Évaluer ses CAPACITÉS LE TUNIS reine 
compte de ses difficultés, de la manière dont elle 
vit Ééralution de son dar, d'entendre ce qu'elle 
dit, si nous ne faisons que passer, Cest en 
aklent la personne dans la réalisation des ares 
<alenpless de Un ve, come faim sa toilette, 
s'habiller, manger, que nous pourrons réelle 
ment comner as Besoins. Aivcien dciér, mène rés 
bien rempli ét à jour, ne pourra remplacer ce 
temps passé à regarder « vivre la personne +. 


L'ENSEMNLE DES SOLGNANTS intervenant auprés du 
patent constitue Le wc] pôle, stand d'informu- 
tions, Nous trouvons dans ce groupe l'ensemble 
ds infirnierte ls, + compris ke cndres infirmiers, 
le anbessoignants, mais également les médecins, 
Les agents hospitaliers, les agence hôreliers er selon 
les lex Le kinésithérapeute, lefla diéréticiento), 
lergothérapeute, l'orthophoniste, lefla psycho 
toicien(re), l'assicrantie) sociale), lefla pychalo- 
que. Chacun, selon sa place auprès du patient et 
son champ de compétences, peut avoir des infor- 
NA ti CiTuS qui VEUVE PETMENTE lenserible de 
mieux comprendre une situation. Certains peu- 
vent également dire décenteurs d'élémenrs de 
l'histoire de vie de la personne depuis son arrivée. 
Le dernier aspect est particulièrement important 
dare les institutions de longue durée, en sachant 
néanmoins que La mémoire des fairs peur s'alré- 
rer au fil du cempe et que les recmipéments avec 
le dossier de la personne permettent d'apporter 
ds précisions, Certains supports de recueil 
PTCEURPNE EM CONTI, bois de ler réalisation, 
l'ensemble des points de vue des différents pro- 
fcssionnels intervenant auprès d'une personne. 
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4 ; La démarche mfirmère aprés du malade âgé et en gérontaschiaeme 


Lé Hééeact DE SOUTIEN roprésence Également une 
source importante d'informations concernant de 
patient, d'autant plus si celui<i n'est pes en 
mésure de s'exprrmer. Le plus souvent, El est coms 
citué des membres proches de la famille, mais 
toute peronne significative pour Île sujet Agé peut 
être un témoin privilégié pour nous aider à mieux 
appréhender Les problématiques en jeu, Ce réseau 
et également à explorer du pli des resume 
qu'il peut représenter ét il doit étre pris en consie 
dérarion lors de l'écablissement di proget chéra- 
peutique. $es difficubrés dcuvent être répérées et 
prises CN COMPTE, 


En dehors des proches, il existe des sources d'infor- 
Manon Écrit comme le d ÉLET de ÉQMELE, Le 
dssier médical. Nous traiterons peu de ces deux 
curl qui sé trouver darts vous kes services et aux- 
quel de nombreux cuvragés sont comsicrés. 


Si Techniques de recueil utilisées 


Les deux principales techniques utilisées sont clas- 
siques, il s'agir de l'entrevien et de l'observation. 


L'EXTRETIES. La communication avec le sujet âgé 
est parévis difficile du fait de handicaps fonction: 
nel, comme la surdité, ou d'une alrération des 


fonctions cognitives rendant l'enretion très diffi- 
cile, voire imposible, Toutelois a ce dernier est 
réalisable, il ne Gut pas cublier que le sujet &gé a 
besoin de temps pour comprendre ce que rois Mai 
demandons, pour + répondre et pour se sentir en 
confiance. Îl ne d'agir cu d'un inrerogroce, ni d'un 
questionnaire. Îl est nécessaire de créer un envi- 
ronneenenc érorable à l'enererien : 0 concerne La 
famille, il est important de réfléchir quand et où il 
peur se dérouler. 


L'ORSERVATINS est um outil très utilisé dans le 
milieu infirmier ct c'est une compétence que 
développent assez rapidement les jeunes prodes- 
sionncls dès leur formation, Elle ne concerne pas 
uniquement Va personne, Wen que celle-ci soit 
essentielle, mais également l'environnement dans 
lequel elle se rouvre. I est par exemple intéressint 
observer comment une personne sccucillie dans 
une structure de longue durée s'est aporoprié 
l'espace en comenent son résu de SOUTIEN y est 
présent (affichage de photo, dessins des arrières 
reus-enémts, meubles, sect Lorsqu'elle conceme 
directement la personne, l'observation s'attache à 
la fois à sou aspect clinique ec à la manière done 
cle & comporte notamment dans la réalisation 
des acvivinés de la vie quoridienne. 


Analyse 


Cette étape de la démarche infirmière consiste à clas- 
er des infonmarions recueillies, Les différencier, les 
rapprocher, les mettre en Gen, puis à déterminer 
l'ensemble des problèmes de santé posés. Four cela, 
Minbinmiene) vale ke modèle de animé chvest par le 
service où l'établissement où ilfelle exeroc et s'apruke 
sur des comnaissinues qu'ilfelle pose en matière 
médicale et concernant le sujet âgé, 


Dans US PREMIER TEMPS, les problèmes de santé 
peuvent dre classés en deux canfsories : 

bles problèmes existants qui sont présents, 
s'expriment par des signes cliniques ec ont Été mis 
en évidence par le recueil de données lincapacité 
à réaliser ses soins d'hygiène, altération de Les com- 
municacion verbale, déshydeatanion, ere): 

N Les problèmes potentiels ou risques qui n'exis- 
tent pes encore cris dont les facteurs favorisants 


ent té mis en évidence (risque de chate, risque de 
dénurrihon, ere} 


Cette premitre cypologée est imporanie à ide 
tifier puisque l'orientation des actions ne sera 
pas tout à fait la même: dans Le premier cas elles 
seront curarives ec dans le second cas, préventives. 
Béen distinguer ces deux perspectives permet une 
meilleure efficacité, La mise en évidence des ris- 
ques vient une place primordiale dans ln prise en 
charge de la personne figée hospitalisée, en ce sms 
que l'aggravation de l'état de santé du sujet pro- 
vient souvent de Îa cransformation du risque en 
problème existant, L'exemple du risque de déshy- 
datation permet une bonne illustration de cetre 
dtuarion puisguen devenanc déshydratation 
effective, pur abéence de prévention, il aggrave de 
façon significative l'écar général de l'individu, 
voire assombrit Le proncstic. 
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Duns UN sont Teese, Le problèmes de santé 
peuvent être classés : 

b d'une part en problèmes médicaux pour lesquels 
k médecin dfectuera une prescriprion médicale: 

B d'autre part en problèmes traités en collabo- 
ration, pour lesquels le médecin et l'infirmicrée! 
{voire les autres paramédicaux) aginont en cancer: 
tation, et en diagnostics infinmiers, 

Îl peur exister d'aurres rypologies pour l'expression 
des problèmes, l'esentiel étant de prendre en 
coop l'ensemble dé & problématique de la per: 


sonne afin dy apporter une réponse adaptée et 
peinte, 

Les problèmes concernant les familles ou Les per- 
sonne sglieutives et en Ben direct avec l'état 
de la personne ne doivent pas être négligés, La 
pre en compte de ceux-ci dars le projer de soûns 
de la peronne est importante (défaillance de 
l'aident naturel, deuil par anticipation, stracégie 
farniliale d'ahiperion inelficaue, ni not Côme 
tructil, etc, à 


Projet de soins 


Comme mis les éléments de la démarche inf 
mère, le projet de soins pour une personne figée 
ne diféère pas Éondamentalement dans sa structure 
de celui téalisé pour un sujet plus jeune. Nous v 
retrouvons Li Écrmulation argumentée du pro- 
Elème, Les buts etfou les objectif poursuivis, les 
acnions et l'évaluacon. Habivuellement de projet 
se doit d'être en liaison directe avec le projet thé- 
rapeutique médical: cr dans les lieux accucillant 
des sujets dés, Le lien entre les actions des dite. 
rents acteurs de santé est cel qu'il est plutôt ques- 
tion de proier global mulridiciplinaire, prenant 
en come l'ensemble des approches protessiom 
nelles, Îme s'agit aullement de nier la spécificité 


dé chacun dés acteurs mais plutôt dé réfléchir sur 
l'aticalkstion b plus pertinente de leurs actions, 
dans l'incérér du résidence, Four érablir un cel pre 
jer, Les équipes organisent réguliérement des rèu- 
nions de spmthèse pluridisciplinaires où sont 
débacvus Les es de parients afin qu'il y aic un par- 
age de linfmation, un échange autour des 
actions Les plus appropriées et une prise de déci- 
sion cohérente. Au cours de ces réunions, le projex 
de Ba MIT inhrnuers CRIE LIMÉ place centrale, Ur 
delà de la spécificité professionnelle, s'expliquant 
notamment par la proximité cemporelle et spariale 
des iicente}s er de la personne figée. 


Comment réaliser la mise en œuvre 
du projet de soins 


La personne doic êcre l'élément cencral de 
mise en œuvre. L'une cles spécilicités majeures 
des soins auprès du sujet âgé est le temps, En 
elfer, avec l'âge, coures Les accivirés demandent 
plus de temp du, du moins, ui tps qui n'a 
pas la même durée que lorsque nous ssmmes 
plus jeutus. Le risque de décalage exisce encre 
le rythme de la personne et celui des signants 
plus jeunes, plus vif, souvent peu nombreux et 
contraints par des horaires {heures de livraison des 
repas, des consulrarions…). 


Les resources de la personne, mises en évidence 
loes du recueil de données, dovent denc prises em 
conidération dans la mise en œuvre du proger afin 
de garder le plus longtemps possible les capacinés 
du sujet et lui permettre de participer au maxi- 
enr À La restauration etfou au maintien de son 
État de sunté. 

La mise en œuvre du projet de soins doit égale: 
ment prendre en compec l'ensemble des acteurs, 
Si la situation de partenariat ainsi créée ne pré- 
sente pas de spécificité a prier, le nombre et la 


Projet de sums 
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Cas dinique 


diversité des intervenants, agissant sur une même 
période, constinuent bien souvent une particularité 
et complexilie l'organsation des actions. Dans Les 
lieux accusillant des personnes kgées, les rogisnres 
d'interventions, au cours d'une même journée, 
peuvent &cre ccrrémement diversifiés : réalisation 
des activités de le vie quotidienne (comme 
laver, manger, s'habiller), prélèvements sanguins 
ét prise du rarement, réédiscarion avec Le kinési- 
thérapeure tou l'ergothérapeute, séance d'ortho- 
phone, ateliers thérapeutiques comme l'atelier 
mééennire, visites médicales, animanons réen£uives, 
sorties, enrreriens lavec les médecins, ke psychologue, 
l'assisrante sociake}, consultations extérieures. 

Ceci nécessite une hakileré crananiennelle de 
la part des infirmierle}s, d'autanc qu'il s'agic de res- 
pecter au plus près le mthme du sujet malgré les 
contraintes imposées par lu structure. Chns ce 
couee, le ras infiemicrels/ides-soigmanes, 
différent du ratio dans Les œurres services, joux 


Les diagnostics infirmiers 


Me ME vir depuis deux ans dans un établissement accueillant des personnes âgées. Elle est âgée de 91 ans, prend ses repas 
sans aide, participe aux séances d'animation qui ont lieu crois fois par semaine. Elle pèse 46 kg et mesure 1,60 m. 
ea est hébergée dans une chambre individuelle au deuxième étage de l'établissement, elle se déplace à l'aide d'une 


Évalement un rôle important et influence l'organi: 
sation des sains. Les infirmierle}s sont habituelle. 
ment moins nombreux ét se TVENt SMIVENT 
responsables d'un groupe d'aides-soignants. La 
délégation de soûns prend ici toute son importance 
d'autant que l'aide-soignant, par sa place auprès 
du sujer âgé, détient des informations essentielles 
pour réaliser le recueil de données, ce qui peut 
influer sur les jeux de pouvoir au sin de l'équipe. 





1 Le personnes kgées présentent sourent 
des polypathologies, et de ce fait l'intir- 
mrerle) dait ire capable de faire lace à tout. 
1 be La spécificité des Joens Œux périonnes 
Sgées ne réside pas tant dans les soiré techns- 
ques, Indésendants de l'âge du patient, que 
dans une prise on charge globale intégrant, 
outre Les pathologies, l'envsrannement social 
et familial de la persanne, ses capacités poy- 
éhiques ét on hstairé. 


LEE 


dde M ae du ns RE RE dd était encoenbré par des chariots 
de ménage, de plus le sol était glessant à cause des produits d'entretien utilisés ainsi que par uné technique de lavage non 
adaptée. 


ILy a deux semaines Me ME. a perdu l'équilibre en sortant de l'ascenseur, toujours à cause des mêmes circonstances; cette 
fois ka chute a évé plus grave : elle s'est fracrurée le coude. 
M MUR. a dû séjourner cinq jours dans la clinique X pour y subir une intervention chirurgicale afin de réduire sa fracture, 
avec mise en place de mavériel 


L'intervention s'est bien déroulée sur un plan vechnique, cependant elle a perdu 3 kilos en une semaine, À ce jour 
Me XLR. revient dans son lieu de résidence, la voie tremblante et le sommeil perturbé. 


Questions 


1. Quels sonx Les diagnostics infirmiers prévalents que l'on peut mettre en évidence ! 
2- Quelles transmissions ciblées êtes-vous en mesure d'identifier à propos de Me MR. ? 


Corrigé 


Échanges 
bio 


Caractéristiques déterminantes : présence de facteurs de risque tels que les facteurs physiques (organisation de la structure, 
aménagement des postes et réorganisation du travail, meilleur contrôle des accès aux ascenseurs), 
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Carmen réaliser Le mése en ere du imopet de sains N° 7 


— Eificir numitionnel 

Caractéristiques déterminantes : manque d'avrérée pour bi nourriture, 

Facteurs favorisants: changement d'habirudes de vis, changement d'alimenranion du fair de luospitalisurion. 

Le trouumatione, l'intervention chirurgicale sont également des facteurs aggravant et favorisant ln perté d'appétit. 

# Scnsation ct sentiments 

- nié 

Caractéristiques déterminances 0e sont physiologiques, notamment Pinsomnée (peut-re lé a craumatiéme, à pour de la 
rechute, à l'épisode d'hospinalisarion) cc physiques (voix cembloranne}. 


| Cas clinique 


L 
CICR RS Princinaux diagnostics infénnies prévalants (litte mon eniinustivel, 


Blagnantes infirmvars prévatents ei gestion de la santé, 


+ Échanges » Communieation Perturbation de l'estime de sal 
Risque d'accident Altération de la communication verbale, Connaissances 
ge de ot » Mouvement Confusion aiqué 
Déficit nutritionnel Altération de la mobilité physique Confusion chronique 
Coritipation Ferturbation des habitudes de sommeil Troubles de la mémoire 
Diarrhée incapacité de s'alimenter (totale SR Ne TE 
Incontinence urinaire où partélle) FREE de 
Incontinence fécaie incapacité d'utiliser les toitettes Ne 
Diminution de l'anégation Syndrome d'inédagation 5 
tissulaire & un changement de milieu Angoisse face à la mort 
Altérasion de La dentition Eh 
Alération de la perceprion sensarielle 
LECTURE Les trarumissions ciblées 
Moefarnetion Cible Données Axtions Rénuftats 
du soigné déterminée relevées a entreprandline attemdur 
Date - eue 
Patrick, IDE Arasété Vois Famille préverne 
à janvier tremblatante Médecin généraliste prévenu 
ah ag) Prescription d'anxialytique effectuée : soit 
PORtE 2 Lerami! fanalytique} be soir avant le coucher 
Dr om Adopter une attitude d'écoute attentive 
ns Resitier l'espace et le temps 
5 Éliaré, ÀS Manque Pèrte de ponds Rédanner confiance 4 MTS MR. Frie dé ponts 
à 4 janvier appétit identifier at prendre en comphe ses goûts réalisée 
ÿ th spécifiques ici 5 jours 
ë Mettre en place un bilan calorique après 
= les principaux repas 
ë Pesée hebdomadaire 
5 
El Sandrine, IDE Anxièté Amélioration du 4 pu dormir 5h consécutives Rétablisement 
î janvier sommeil À eu LA Leximail à 20 h du sorrimæll 
4 habituel d'u 
: | Eh 30 6 nuits 
| 
È 
& 
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Physiologie du vieillissement 


Phénomènes cellulaires et biologiques 


LE VIFLLISSMENT CORBESPOND À UM FROCERLE 
DE RÉDLICTICM DES RÉSERVES PHYSIOLONIULIES rer 
dant l'organisme plus vulnérable, 

IL est difficile de distinguer ke vécillisssment pri- 
maire, processus physdologique et le vieillissement 
secondaire ou pathologique lié à l'apparition de 
lésions associées (maladie aiguës, chroniques}. 
Cette distinction est cependant iopoctente car il 
est possible d'agir sur kes pathologies potentielle: 
ment réversibles. 

Le vieillissement varie d'une sspèce à l'autre, et à 
l'intérieur d'une même espèce. 


CHEZ L'ERIMME, CHAQUE INIMVIPU HE VIEILLIT F4 
AU MÈME RYTHME, Îlen est de mème en ce qui con 
cerne les organes d'une même personne, ce qui 
inrroduir La notion de vieillissement différentiel. 
De nombreux auteurs ont tenté de déterminer bes 
mécanismes du vicilissement en utilisant ke 
recherches en biologie cellulaire er moléculaire, 


Vieillissement moléculaire 


Le processus de vicillissement intervient au 
niveau moléculaire. 

0 OBSERVE : 

k Une désintégration des atomes. 

6 Line dénaturation des molécules (modificarion 
de leur conformation spatiale}. 

N Des anomalies de leur dégradation. 

b Line modification de leur bisspnthèse. 

b Line modification des acides nucl£iques par sen 
thèse défectueuse. 

b L'apparition d'enxymes altérées partiellement 
ou roralement inacrivées, 


IL DÉCOULE DE CES MCGDIFICATIOMS LISE IMACTIVA- 
TIR PHOGHESSLVE DL GÉNOME. 


Vieillissement cellulaire 
# Modèle de Hayflick 


L'avémement des culeures cellulaires à permis 
d'écudier le vieillissement de ls cellube, 


CanRez, chirurgien ec biologiens français (1873. 
1944} a pratiqué la prernière culture cellulaire er 
ucilisant des fibroblastes de poulet dont il pensait 
qu'ils pouvaient être mainrenus en vie indéfini- 
menE. 

En fait, d'autres auteurs, dont Hailick, ont décou- 
vert que le parenriel de division de certaines cellules 
somatiques diminue avéc Le temps. 


HaÿFLice a monré que la croissance cellulaire en 
culrure se déroule en trois phases : 

B une phase initiale de latence: 

& une phase de culture exponentielle 

Vune phase de sénescence cellulaire (= phéno- 
mène de Hayflick} avec diminution des multipli- 
cations cellulaires puis disparition de la culture 
par mort cellulaire. 


di Modifications cellulaires liées 
à la sénescence 


CIN IISTINGUE GLOHALEMENT TRCMS TYTES DE CEL- 
LULES en fonction du degré de division 
cellulaire. 

Les cllubes intermitotiques (comme les hépa- 
tocvtes, les fbroblastes) qui ne se divisent pas ou 
rarement, une fois la croisance arrèlée, mass qui 
sont capables de se diviser à nouveau lors de 
l'exposition à un stimulus adéquar (hépatectomie 
partielke). 

Le seuil de stimulation et le temps de latence 
prédivisiomnel s'allongent avec l'hge, 

6 Les cellules mitotiques (comme les cellules 
crypoiques des glandes mucigènes du tractus intes- 
cral où respératone) qui ont le pouvoir de se diviser 
durant toute la vie de l'organisme. 
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Ii “ Physiologie du viclisement 


Leur pouvoir de régénération diminue avec l'âge 
par des altérationé du cvele cellulaire. 

b Les cellules postmitotiques locmme bes neuro- 
nes} qui ne se divisent plus, ue Écis dférenciées. 


EN PLUS DES MOMMFICNTIONS CONCERNANT La 
CAPACITÉ LE SE DIVISR, LA CELLLLE WA SUEIR 
D'ALTRES ALTÉBATIONS, 

b Modifications morphologiques. Cellules plus 
grandes, plus étalées et noyaux plus grands. 

+ Modifications membeneuses. Telles E déminu- 
tion du nombre des récepteurs et l'augmentation 
de ki surfsce membranaire. 

b Erreurs dans Les hiosenthèses, Comme dams 
celle de l'ébistiree. 

s Dépèts de pigments. Comme la lipofuscine qui 
s'accumule dans Les cellules nerveuses, cardiaques 
et hépatiques, 


Vieillissement des tissus 


si atrice intercellulaire 


On divise les tiscus de l'organe en mecs pren 
domateux et téscus conmonctéf, Île sont constitués 
d'un ensemble de cellules eruourées par une 
matrice intercellulaire. Celle-ci est composée de 
macromobcukes synthértisées par les cellules. 

On peut chuser ces macromaécules en quatre 
familles : Le collagine, d'élaseine, les pratécglucee et 
ks ghcoprotines de structure. Les tissus contien- 
MÉTIER F1 quantité variable de la macréce inrercelli- 
laire comprenant au moins trous des quatre types 
de macronolécules, 

La matrice intercellulaire change en quantité et en 
qualité avec lige, Les macromolécules subéscnt des 
mcdlifications spmahériques et postéynthériques. 

La cellule et la matrice sont en communication. 
En éblet, le cellule srl tits la matrice. Elle pis 
sb des récepteurs qui lai permetrent de ressentir 
les changement: de son environnement et de #4 
mbqer. Les madlicatons de matrice vont 
donc influences k comportement et le phénotype 
de 1 celbube, 

Cette interaction s'altère aussi avec l'âge. 


Le vieillissement des issue résulte du vieillissement 
des cllutes, ces constituants de la matrice imtercsllu- 
aire et de Fimtersction cellule-matroe. 


Les modifications retentissent sur LB structure et La 
lonciion des trpus. 


si Quelques aspects biologiques 
Composition hachimique de l'organisme 


ELLE VA SLBIR DES TRANÉECHEMATIONS AVEC L'AGE, 
b La propertion d'eau totale diminue passant 
de 80 % du volume fetal à merins de 60% chez le 
CLEI [E + plus de E'ans, 

p La masse maigre diminue par réduction de la 
masse musculaire squeletrique, du contenu miné- 
cl meute et dés or, ani proie du rissu adipeux 
qui se répartit préférenticllement au niveau de 
Fabdomen chez Les hommes ec des haches chez 
les femmes plutôt qu'au niveau du visage et des 
membres, En général, dans les populations bien 


nourriés, le poids corporel sugmenre progressive 
rent juéqu'i 5065 ani puis décroit (figure Z.1]. 


Ces modification sont à prendre en compée pour be 
régime alimentaire de la personne dgée et la pharma- 
cocinétique des médicaments. 


Peau et phanères 


b Des rides apparaissent par naebhication des His 
sus praisseux sous-cutanés et dimmution de l'élas- 
tcité de la peau. La peau devienr sèche, uni prurit 
sénuile pouvant apraraitre, 

bles poils grisonnent par déficit en pigment 
Chminénion de l'accairé dur Eure irpli- 
quée dans la synthèse de la mélamine) ét en mélano- 
cytes, 

» S'ohservent également une rrélaction des poils 
corporels une chute des cheveux, des madifica- 
ons des ongles (remnes et casanes). 


îs 


L'apparence corporelle est également modifiée par 
la survenue entre SO ec 80 amis d'une régresion 
taturale d'environ 4,5 cm chez les femmes et 3 cm 
chez les hommes par tasement des vertèbres et 
des disques intervertébrrause. 


Théories du vieillissement 


Ce nombseuses déories cherchent à expliquer les 
proces aboutissant au vicillissement. Elles peu 
vent être divisées en deux familles, celles qui font 
appel à des nofcamisnnes és au hasard farcchasriques} 
E celles épui methent en CEE UNE PrHTATAmAtEEN 
génétique du visillissement. 
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Masse cellulaire active: poids total du corps 
moins les autres compartiments, 

Ou fait de la diminution de la masse active, 
de l'esu totale, de la masse cmeuse et de 
l'augmentation parallèle de la masse qranse, 
entre 25 et 70 ar, un sujet dont be poids 
n'aurait pas changé, a subi ne modification 
franche de ses compartiments corporels da 
un êge avancé, la masse grasse tord aussi à 
diminuer}. Il en résulte un risque d'accumu- 
lation des médicaments liposolubles et une 
diminution de la diffusion des médicaments 
hydresalubles. 


#18aà3%% 6 
#33 445% 4 


“00 à 75 4% 


D] Masse grave 


EI Masse cellulaire acte 


UM cuite 
| ET 





Modifications de la compcsition corporelle avec l'âge (données aporcximatives puisque variables en fonction du semé 
et de la pathologie}. 


D Masson La photocopie roc auterttiahé ét un bé lit 


sü Théories stochastiques 
(dues au hasard) 


Radrcaux libres 


Les radicaux libres sonc des molécules chimiques 
imstables porcant des lecrrons non appariés, issus 
du métabolisme aedanié normal. ÎE deviennent 
srables Lorsqu'ils capeent un électron à une molé- 
cule en état stable. 

Î vont ainsi cxypder de nomtreuss molécules 
environmnäntes ét en particulier les lipides mem 
branaires, Les proréines er Les acides nucbéiques, La 
péroxvdation des lipikes pourrait modifier la struc- 
ture des membranes biologiques et Écrmer en come 
binaison avec bs prnines un pienenr luorescent, 
la lipofuscine, qui s'accumule dans Les cellules. 


Les réactions avec l'ADN pourraient entraîner des 
misarions somatiques La cellule possède des méca- 
nimes de déferse antiosdanrs (a supers dis- 
mue, le glutathion péroocydke, la catales) qui 


pourralenr devenir moins cfficaces avec Mge. 


Erreurs catastrophiques 

Cette théone est basée sur une accumularion 
d'erreurs au niveau de la smile protéique ves- 
ponsble de la mort cellulaire Lorsque le nombre 
d'erreurs emphche la cellule de foncrionner. 


Radiations naturelles 


Ces radiations, comme Les rayons X, pourraient 
contribuer au processus de vicillissæment par 
accumulation de muranions dans les cellules 
smatiqués. 
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Rétroulatron et accumulation des déchets 
Cette théorie repose sur la survenue de liaisons 
covalentes (réticulation) entre les macromolécu- 
ke, ce qui pourrait altérer progressivement leur 
activité métabolique. 

D'aurre parc, laugmenranion des néacrions réricu- 
lantes pourraient diminuer le taux de macromolé: 
cules complètement dégradées d'où accumulation 
& produits pariellement dégradés (déchers}, 
cause de visillsement selon certains auteurs. 
Mutations somatiques 

Les cellules somariques de l'organisme pourraient 
être l'objet de mutations spontanées susceptibles 
d'engendrer des modifications fonctionnelles. 
Théories des quotas 

Chaque organisme pourrait vieillir en fonction de 
l'urilisation qu'il faic du quota spécifique de vie 
qui lui est anrribnoé. 

Horloge du vieillissement 

Un organe porteur d'une horloge biologique intrinsé- 
que pourrait contrer le vicillisement des aucres 
organes. Îl pourrait s'agir pour certaine de l'hypo- 
physe et pour d'autres du système immunitaire. 


si Théories génétiques 


Elles impliquent que les modifications liées à la 
sénecence Sinscrivent dans Ve programme de 
développement de l'organisme. 

Cette programmation pourrait être due à des 
« pérontogénes =, Cerrains (les gènes délétères car- 
dés), silencieux me LB première partie de la vie, 
pourraient s'exprimer avec l'âge, d'autres (les 
gènes phéiotropiques]) pourraient être sélectionnés 
pour avoir des cffets changeant avec l'lge, 
d'autres encore (les gènes de longévité} seraient 
impliqués dans les processus de procection cellu- 
laire et de réparation. 

IL'esisre donc un grand nombre de théories cher. 
chant à expliquer Les mécanismes du vicillisse- 
ment. Acmellement, aucune théorie ne peut 
rendre compte à elle sule des changements obser- 
és, Certains auteurs proposent une intégration 
des chéonies stochastiques ct génétiques 

La programmation génétique céntrélerat certains 
aspects du vieillissement, en particulier les différences 
retrouvées entre epèces Viendraient sé durajouter des 
facteurs emironnementaus aléatoires, déterminant les 
diérerces observées à l'intérieur d'une espèce 


Modifications du système immunitaire 


Vieillissement des organes 
lymphoïdes 
Le spatème immunitaire possède une organisation 


complexe comprenant Îles omganes lymphoïdes 
cencraeux ct périphériques, 


ss Organes lymphoides 
centraux 


Il s'agir du séège de la différenciarion er de la 
maturation des cellules lymphoides: thymus et 
moelle nseuse. 

Thymurs 


Ï commence à involuer dès la pubercé encre 1er 
15 ans. 


Cecte atrophie couche surcout Le corcex. 


L'espace bmphocyraire ec vasculaire est remplacé 
progressivement par du tissu adipeux. [Len résulte 
une diminution de sécrétion des hormones dhymi- 
ques qui pourrait étre impliquée dans Le vicillisse 
ee iEnmunitAIrTe. 

Moelle osseuse 

Elle fournit les précurseurs des cellules immuno- 
logiques pendant touce La vie, 

Se mofetinns HU © 0 l'âge sont FEU CONTES 


chez l'homme. 


Si Organes lymphoides 
périphériques 

Ce sont Les sbbges de la réponse immunitaire : rate, 

ganglions bymphatiques et follicules lymphoïdes. 

Leurs modificarions avec l'âge sont également 


INCONNUES. 
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Immunité cellulaire 


Elle est Le Fait de deux pes de cellules : 

9 Les macrophages qui proviennent de Es moelle 
CACLES, 

Î inrerviennent en particolier dans l'inilamma- 
tion, dans l'activité bactéricide, dre l'initiation 
de la réponse immunitaire, et en tant que cellules 
cHectrices et tégularrices de li réponse immuni- 
taire. Leurs fonctions sont conservées avec l'âge. 

db Les lymphocytes T responsables de l'immunité 
cellulaire, leous de Es moelle csseuse, ils regagnent 
ke thus pour y subir vo marurarion qui Les dif. 
Éérencie en plusieurs sus-populitions : 

les cellules T impliquées dans la régulation de 
la réponse LL LE LT LL La ci les lmphocynes T suxi- 
lisires l'amplite, es lymphocytes T auppeesseiurs 
l'arrérne : 

= les cellules Tmémotres à durée de vie longue qui 
supportent la mémoire immunchogique ; 

les cales T éfecrices chorcciques et mpli- 
quées dars l'hypersenaihiliré retardée. 

Les benphocytes T nt capables de prie des 
interleukines qui vont augmenter la réponse proie 
férative des brapleynes Bet T. 


Avec l'âge, le nombre de lymphocytes T 
diminue 

Un note une diminurion modérée des lemphe- 
cytes Totaux avec une baisse plus ioportane de 
la sous-population CD E par rapport aux CTH4. 

I semble égalensenr exiscer des lomphocytes T 
circubents moins matures. 

Cette légère lymphopénie ét cette cumarurité 
auraient pou de répercussion chez Le sujet gé sain. 
Ces anomalies peuvent par contre s'amplifier à 
l'occasion dur pathlongse RBOCIÉE CONIME Un 
épisde infectieux ct conduire à une toportante 
lymphopénie. 


Les fonctions des lymphocytes T 
sont diminuées dans leur ensemble 


inflsence de la sénescence sur Les lymphocytes T 


« hymphopénie modérés: 
s“ déficit de maturation; 
+ diminution de l'ensemble des fonctions: 
= régulation: T suppreseurs À 
= T auiliaires = 
rejet T optotoiques À 
= sécrétion des lymphokines L 





Modifications du système immmenitaine 


h Capacités prolifératives, Elles commencent à 
décroitré pryrésivement chés l'adulte jeune er 
deviennent foctement diminuées chez le suqet figé, 
bp Capacité de synthèse des lymphokines. Elle 
baisse mais cela ne semble pos anéindre tunes Les 
interleukines. 

kb Fonctions auxiliaires et supprestives. Elles 
ditinaene. 

b Fonction cytotecique, Elle diménuss également, 
b Réactions d'hypersenaibilité retardée, Elles 
sont perturbées, Cependant, il semble que ée ant 
plus Les capacités d'induction d'une nouvelle 
réponse immunicaire qui sont atteintes que la 
réponse des cellules T mémoires car celles-ci pour 
aient répondre à un test cutané de rapgel plu- 
sieurs années plus cr. 


Au total, il existe chez le sget kgé sain un délice 
modéré de l'immunité cellulaire qui peut ‘aggraver à 
l'occasion d'une sdtuatéon nécesshtant an oescan acon 
lon nombre ou en fonction] de kemphecytes T. 





Immunité humorale 


Elle est de fuic des lemghocyees E Île sont issus de 
la molle cécres : ile 4 absent une maruration 
puis regagnent les organes kmphoiles pénphér- 
ques. Il prsstdent des capacités prolifératnices et 
prxluisent des TLC Cp lotsqu'ils some acnivés, [ls 
sont responsables de Mimmunité hurmorale. 


Normbre de lymphocytes E 


Îlest stable avec l'âge. 


Foncions des mphodytés E 


b Leurs capacités prolifératives sont préservés, 


h Les capacités de réponse des Hmphocytes B 
aux facteurs T suppresscurs auxiliaires sont 


CL MÉÉTUÉES. 


b Les taux d'immuroglobulincs sont modifiés 


auEc : 

- l'augmentation des Lys et ds lg ; 

 ]o baisse des [eE: 

= l'IgM reste stable, 

h Les anticorps spécifiques : 

= les méceneconds : leur taux augmente avec l'ige. 
= les anticorps dingés contre un antigène extérieur. 
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Leur ut ét variable: augenté pour les anni 
corps anciCMV, diminué pour ks anticorps pro- 
duirs au cours des vaccinations 

Les réponses anticorps spécifiques seraient mexdi- 
hées avec un specrre moins large, moins adapté 
pr mp an éujét jeune. 

Ces alrérations pourraient dore LB conséquence des 
simulations antigéniques répétées au cours de En 
vi qui entrineraient [a production d'anticorps ét 
d'antianticors (anti-kliotypesk 


Donc il este dun déficit immunitaire lié à l'ga, attei- 
gnant saut l'immunité # médiation cellulaire, maës 
touchant aussi be: réponses anticorps T dépendantes 
Cette imeimodéficence reste modérée cher de sujet 
dgé san, mais elle peut sacoroitre en présence de 
certains facteurs. 





Facteurs pouvant influencer 
la réponse immunitaire 


si État nutritionnel 


La dénutrition se rencontre chez le sujet âgé, Elle 
et plus fréquente che Le aujer hospitalisé que 
chez celui qui vit au dcmicile, 


Carences nutritionmelles 


C'ARENCES FROTÉINCLCALORIQLIES 

b Par insuffisance d'apport protéique dans l'ali- 
mentation pour de nombreuses raisons : par tradi- 
tion Celles poronnes lobes n'onr pas besoin de 
lande =. pr héhicultés dentaires cu motrices, 
par manque de resources, par isolement, par 
dépression alors que la ration procéique d'un sudgr 
figé devrait re supérieure à celle d'un sujet jeune : 
Le de pratides par kilo de poide corporel, 

VF Par l'existence d'une pathologie infectieuse ou 
inflammatoire responsable d'une dénutrition 
endoeène (la production de cytokines par Le 
macrophages eneraîne une baise des réserves 
nurriionnelles de l'organisne FUIT pérnettre k 


snchèse en proréines de phases aigus) et esogène 
Îles cytokines sont anorexigénes|. 

C'ARENCES EN OLHALÉLÉMENTE 

Surteaut en ber ét en sine. 

Elles peuvent être lifes à une alimentation ima- 
dapeée, ü un sodrome de malabéomprion, à des 
médicaments (kes diurétiques cu les lucatifs res 
ronsables de fuite rénale ou digestive d'oliga-élé- 


ménes |. 


CARENCES VIT AMINIQUES 

Surtout en folares et vitamines D, B, B, er B;: 
por alimentation inappropriée, par altération du 
sstème digestif, par certains médicaments. 


Dénuiriton et futé 


Ces corences entraînent un déficit immunitaire 
optionnel à l'intensité de la carence ét qui 
s'ajoute ou déficit immunitaire Îé au viéillisée 
ment, Elles atteignent l'immunité à médiation 
cellulaire mais aussi l'immanité humorake et la 
foncrion des cellules phagocyraires. 

Ce somt surtout es dénutritions protéiques, ke 
carences en die et en vitamine LB, qui intemien- 
nent. 


si Pathologies inflammatoires 
et infectieuses 


Elles ASC UT le SV iniuniMtaiTe par 
l'interméchaire d'une dénutrition comme nous 
l'avons vu plus haur. 


sl Stress 


Les sécrétions liées au stress, en particulier Les 
cordcoïdes et les endephines auraient un effet 
amtagoniste sur La réponse immunitaire ct dimi- 
nucraicnt ainsi son cicacité, 


Si Insuffisance rénale, 
hépatique et cardiaque 


Elles peuvent accentuer le déficit immunitaire, 
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 phocvtes Eétant relativement conservée 


1. Be Le vieillissement du système immunitaire 5e tra- 
duit par une atteinte de l'ensemble de Fimmuntté celbu- 
Lire ymphapénie modérée, manque de maturation des 
Hbmphoctes T, diminution de leurs fonctione]l, et de 
Fimmunité humorale T dépendante, la fonction des Hem 


Viciissement des craenes des sens et rondes sensoriels 





1. Bb Cependant, les réponses immunitaires cellubaires 
et humorales se révèlent peu perturbées chez lo sujet 
égé main. 

3, Lo déficit immunitaire s'accroët en présence de 
dénuiniion et de pathologies sur lecquelles il est pos- 
tie d'agir. 








Vieillissement des organes des sens 
et troubles sensoriels 


Conjonctive : 
pérquéculs 


Paupière: 
ecropon 


Cristallin : 
Cataracte nn 


Comée: 
astigmatisme 


gérontaxon 


Faupière : 
enbrapion 


Glande 





lacrymale : —— 
sécheresse 
aculaire 


Œil 
De nombreuss modifications anatomiques eur- 
viennent progressivement avec Pâge au niveau de 
l'œil. La précocité de leur apparition et leur 
importance sont fonction de l'hérédité ec de 


l'environnement, Elles sont responsables d'une 


baise de la fonction visuelle {voar figure 2.21. 
Paupmères 


LES MODIFICATIONS DU TISSU CUTANÉ (perte d'élas- 
ticité, acrophie cutanée) peuvent entraîner : 





Mitré : 
; pi féttsnts 


Rütine : 
- dégénérescence 
maculsiré 


Rétiree : 
décollement 





de Fall, 


kb Un éTuÈT Ep EN qui cortéspaaul hu bascule à 
l'intérieur du bord cilaire inférieur mettant en 
contact les cils avec la comée d'oû irritation per 
manente, Le traitement est chirurgical. Lorsqu'il 
est impossible, on éversera la paupière ec on la 
maintiendra éversée par un stéristrip évitant alrisl 
l'irriration de la cornée, 

b Un ectropion qui à l'opposé correspond à une 
bascule en dehors du bord ciluire inférieur, [Len 
résulte une imitation répétée de la conpométive 
palpéteale ec un lammosement par éversion en 
dehors du poinr lcrpmal inférèeur, Le traitement 
est chirurgical. 


Wévillissement 
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b Un blépharo-chalaris qui constitue un pli 
recouvrant La cnrs palpébrale ét pour plus chi 
moins cheurer la fente palpébrale. 


Ürbite 


La graisse qui mpise l'orbite de l'œil diminue, 
donnant limpresson que les veux sont enfoncé 
dns Les ochives, 

Cette énobhralme peut s'accompagner d'un éértaiti 
degré de pros (chute de la paupière). 


Giandes lacrymales 


Leur atrophie progressive est responsable d'une 
sécheresse oculaire qui explique les picotements 
ou Enilurés souvent reset par les pero 
Agées et l'apparence terme de Poœil. Le traitement 
consiste en l'cdllinon pluniquotidiennc de Er 
mes artifecie Îles. 


Conjoncirre 

Elle subit également des altérations, en particulier 
une dégénérescence des fibrilles asriques respor- 
sables d'une affection fréquente et hanale : la fers 
gueculr. 

Îl s'agit d'une petite masse en relief de coloration 
junte qui siège prés du lunbe dans Fouvernure 
de la fente palpébrale. 

Cornée 

L'ipé er rsporsable de mlhicanions : 

b l'arc sénile où gérontoson qui arreinr 10 'K 
des sujets entre 60 ét TOans, [l est constitué de 
dépôts lipidiques et n'a pas de relation constante 
ave l'hypercholesrérobémie ; 

Mure diminution de transparence ; 

un astigmatisme por perte d'éluriené de la comée 
qui tend à devenir plus shérique. 

Soere 

Ces taches jaurätres apparaissent souvent, contres- 
tant avec le Hanc de la sclère normale. EL s'agir des 
plaques hyalines sériles, plages localisées d'atro- 
phie sclérale. 

fris, pupille, angle irido-cornéen 

IK15 ET PL'PILLE 

L'iris s'amincit, s'atrophie et se dépigmente : 

Îen résulte : 

— des ganulations bouriitres à sa surface; 

- un léré papillaire irrégulier ec décoloré 


un rétrécissement du diamètre pupillairé ce 
myosis qui diminue ls quantité de la lumière qui 
parvient à la rétiee; 
- ue moins bonne efficacité des réponses de 
contraction ét de dilstacion pupillaire aux chan 
sement d'éclairage. 


MMGLE IRIIO-CORAÉEN 

Le dlaucome survient lorsqu'il exe un obstacle 
à l'écoulement de l'humeur aqueuse sécrétée par 
le corps cibuire, [lonesr pas l'apanage du sujet Agé mas 
sa fréquence augmente trés nettement aprés 50 ame. 
Feng en jeu Le proncetic fonctionnel car l'hyperpres- 
son intra-cculaire qui en résulte peut eruriines une 
cécité définitive par souffrance rétinicnne. 

On distingue : 

s Glaucome aigu par fermeture de l'angle 

ÎL est dû à l'augmentanon du volume du cristallin qui 
va diminuer la chambres antérieure er repousser l'iris 
en avant. Î se enandeste par me crise douloureuse 
unilatérale associant un œil rouge ét une pupilles en 
hémimvdrnse aréflescique. I s'agit d'une urgence 
médicale qui doit bénéficier rapidement d'un traite 
ment médical et uleéeurement d'in vahtemet per 
laser ou par chirurgie sur lil atteint. 

ds CGlaucome chronique à angle ouvert 

IL est dû à une slêree siégeant au miveuu de 
l'angle irido-coméen det plus particulitrement du 
trabeculum) qui va encraîner un élévation lente et 
inside du tonus cculuire. 

Sa découverte se Énit Le plus souvent lors d'un exn- 
men cphtalimologique systématique car ba sypmpto- 
maralogie est pauvre. 

Le traitemenr st médical (codlere B-bloquanrt. 
ÎLpeux faire appel au Ber ou à la chirurgie. La sur- 
vellance régulière du ons culuire par l'ophtal 
mologiste est primordiale. 


Que volt Li personne atteinte de glaucome chront- 
que? 

- au débit, elle vost ur les cotés extrémes ét dé qui 
est en face d'elle; 


elle ne voit pas ce qu est un peu sur Le cité (cote 
mes périentraux]: elle compensé spontanément en 
tournant là téte; 

- 005 scMomes irradiont vers le contre et la périphérie 
et la personne les perçoit quand Îk attesqment la 
van centrale, c'est-à-dire trés tardivement, à Lan 
stade où les lésions sont gravisimes, d'oû Fimpor- 
tance de la prévention. 
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Cristaliin 


Cerre lentille sicuée encre liris en avant er le vicré 
en arrière subit d'importantes modifications tou 
chant ss trois propriétés fondamentales néces- 
aires Lune bonne sion: l'éasricié, ba focalestion 
et la transparence. 

b Vers 45 ans apparaît une perte progressive de 
Félasticiné du cristallin responsable de la dimi- 
nution puis de k pente fau-delà de 60 ans) de 
l'accommadation La réduction de l'accommods- 
cion se manileste par une gËne pour voir de près. 
C'est a présbytie qui se corrige par Le port de verres 
convexes pour lire, 

k La modification de la perception des couleurs 
est en rapport avec Le funissement du cristallin. 
les couleurs varient : Le jaune, le rouge, l'orangé 
sont micux captécs que Le bleu, le violet ou le vent, 
En fair ces modifications n'onc pas nécessairement 
de répercussions majeures sur la fonction visuelle. 
b Le cristallin a tendance à s'opacifier avec l'âge, 
cé qui entraine une baise progressive de l'acuiré 
visuelle, On parle de cataracte sil. Seul le traite. 
ment chirurgical peut améliorer la fonction 
vuelle, Le vraiement médical (colle) ne peut 
que freiner l'évolution. 


Que volt une personne atielnte de cataracte? 

au début: brouillard visuel modéré et diminution 
des couleurs (imaginer un matin d'ébé bou meue: 
=ébloutæement à la moindre lumière vive: la per. 
sonne volt mieux les rideaux trés qu'en plein soleil; 
puis baisse progressive de l'aculité wsuelle (les ims- 
ges s'effacent) jusqu'à ls perception d'une simple 
perception lumineuse; 

- au stade ulfime: cécité totale. 


Vitré 


C'est un corp visqueux rméparent qui subit des 
modifications de structure avec l'âge, entraînant 
une ligquéfaction du milieu responsable de 
léblnnssement à la lumière er des covpe flocuenrs 
(résidus du collagène agglomérés). Ils se marrites- 
tent par des taches sombres, mobiles en tous sens, 
qui irevolrent ec parasitenr B vision d'un ou des 
deux yeux, Ces « mouches volantes » sont surtout 
perçues quand La personne regarde un plafond 
clair, le ciel ou une page blanche. 

1Ù faut toujours rechercher des déchirure nériniennes 
associées nécessitant un traitement par laser car la 
complication gravissaime est le décolement de br rétine. 
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BAISSE DE L'ACUITÉ VISUELLE 


Me Germaine &., 1 ans se plaint de ne plus pouvorr Line de journal car «c'est 
fous malgré ses imettes qu'elle n'a pas changées depuns Fans Elle wit les 
rideaux trés en permanence car ele est boule gav & lumière du soelf et, le 
soi, elfe vit dans re quasi pénonbre qui étanne Mnfrmière qui went lui fade 
son jectéan de Fraxioarine en soirée, 

+ Conseiller une consultation aphtabmolcgique sccompagnée d'une lettre du 
médecin traitant qui décrire Les smplémes ressentis. 

s Vérifier que ls personne aille en consultation avec ses lunettes actuelles. 

s Encourager le port de verres progres et intacte. 

s Promouvoir un éclairage Intensifié mais indirect dans les escaliers, les corri- 
dors, le coin de lecture. 

» Suggéres un cadran téléphonique à gros caractères, 

* Appliquer des étiquettes à gros caractères sur les contenants des médica- 
ments et de produits de nettoyage. 

s En cas d'alitement proongé, postionner Les objets indispensables à La 
person (téléphone, sonnette par exemple) au bon endroit en fonction de 
l'état de la vislon centrale et périphérique si dy a glaucome ou dégénérescence 


maculaire, 


FRétine 


Elle eat Le siège de lésions désénératives Caugrmerr 
tation relative du cissu de soutien : cellules gliabes 
par rapport au dieu noble: photorécepteurs, cellu- 
ks de l'épithélium pigmentaire) et de lésions 
d'origine vasculaire (sclérose des vaisseaux réti- 
siens) avec les conséquences suivances : 


D'ÉGÉNÉRESCENCE MACULAIRE 

C'est la cause La plus fréquente de baisse d'acuité 
vielle permanente dans Les pays industrialisés 
chez les patients de plus de ans Elle peut 
arvindre les deux veux. Silencicuse au stade de 
début, elle se manifeste au stade d'état (présence 
de mécvaiseaux qui décruisent ln rétine maçu- 
lire) par une diminurion de l'acuiré visuelle cen- 
trale er par des méramorphosies (déformation des 
images}, 


Que voit une personne atteinte de dégénérescemcs 
maculaire 
— au début: flou visuel; 


les objets sont déformés, Les lignes droites sant 
ondulées ou brisées: ceci entraîne peu à peu une 
incapacité à Bire, à écrire cu même à regarder la télé- 
vision: 

- au stade ultime: la personne ne volt plus du tout en 
vision centrale mais comme elle garde une vision péri- 
phérique elle ne devient pas aveugle : elle voit suffi 
sammment pour se déplacer et s'occuper d'elle-même. 


www.dog-dz.com 


18 Physologe du welhssemént 


Le traitement par Unser prit te urile peur 
dévruire les nécevaisscaux, Il n'existe pas actuelle. 
ment de caicement préventit. Une surveillance 
cphralmologique est nécessaire pour suivre l'évo- 
lutic. 

DÉCOLLEMENT NE LA HÉTINE 

Îse credit par des phosphènes (éclairs lumineux) 


et pur une perte progressive de l'acuiré visuelle 
a en rideau », Le craitement est chirurgical. 


Oreille 


si Modifications morphologiques 


Elles touchent touces des sœucoures de ln chaîne 
RÉIENTE CE pr iculiérement l'oraille interne. 

Elles surviennent progressivement et sont dues 
également à d'autres Écteurs tels que l'ecposition 
au bruit, des facteurs génériques, toxiques ou 
vasculaires, 

NIVEAU DE L'OREILLE EXTERNE 

h Réduction de producrion du cérumen. 

h Épaisaissement et sclérose du tympan. 

NIVEAU TE L'OREILLE MOYENNE 

b Accroissement de la rigidité et ostéoporos des 
csebers_ 

NIVEAU DE L'OREILLE INTERKE 

b Perte des propriétés contractiles des cellules 
ciliées externes, 

à Dégénérescence des 
cnhléaires et vemibulaires. 


cellules sensorielles 


b Altération des structures de soutien. 


NIVEAU DE VOIES ET DES CENTRES NERVEUX LE 
L'AUTATICES 

b Atrophie du nert audit. 

b Perte revronale. 


b Altération des comnexions synaptiques 


si Troubles fonctionnels 


Presbyacousié 


Elle ét consérée comme l'un des premiers han 
dicaps des sujets de plus de Üuns, En fnit, elle 
peut étre décelée dés l'&ge de Kane sur kes audicr 
gas, mous elle n'entraine pas de gêne décelatle 
avant 30 et sent C0 uns 


[L s'agit d'un déficit de perception irréversible en 
rapport avec la smescence de l'oreille interne. [l 
est hilaréal, métrique et n'areint pas ous les 
individus au méme degré. Il prédenuine chez 
homme. L'exposition au bruit jour un rôle 
oporunt, en particulier les bruits professionnels 
et les sons musicaux engérés. 


LA FRESRYACOLSIE ét CATACRÉTEUE jar : 

B Line atteinte de la perceptlon des sons aigus 
fhautes fréquences). 

h Une gêné dans le bruit (difficulté à comprendre 
la parole en milieu bruyant}, 


k Une moins bonne perception des consonnes 
fsuoules à une fréquence plus élevée que Les voyel- 
les amenant la prenne Îgée À «accuser Les 
jeunes de me pas artèculer ! +. 


CET ÉTAT VA AMOR DES RÉPERCUSSIORSE SOCIALES 
ET PYCHIQUES avec isolement progressif du sujet 
196. 

La moins bonne compréhension entraînera un 
phénenène de CHAPEAU, La renone figée 
«devinants le mot qu'elle n'a pus enter ca 
compris, Bien sûr, ceci génère des incompréhen- 
sions et malentendus parois pris pour des routes 
de mémoire où du jugement ! Plus tard, il sera 
CURE progressivement de son environnement 
sonore en mencendant plus par exemple l'emu cou 
ler du robinet, le bruit de ses pas. Il n'osera plus 
quitter son domicile de peur de ne pas entendre 
une voicure arriver ou un Klaxon. Les relations 
verbales avec son entourage se réduisent progress. 
VERNON a strict minimum ct il aura tendance à 
reluser Les réunions familiales cu amècabes, Cette 
absence de simulation peut Érociser l'apparition 
d'une détérioration intelkctuelle etlu d'une 


dépression. 


LE DÉPÉTAGE peur être retardé : soût parce que la 
reason malentemdante cache cet handicap à 
SL ETIECHLATAEE fRUT rebus che vieillir Cu, Mu CETTE, 
parce qu'il le trouve < normal » du fait de son &ge; 
sic pares qu'il esc pris à acer pour des ercubles de 
la compréhension puisque, du moins au début, la 
personne entend mais ne comprend pas tout les 
mots étant défornéés. 


LE CMAGROGTE em confiné par un bilkm 
tologique qui va éliminer d'autres causes d'hypo- 
acousie (bouchon de cénumen, perforation tympa- 
nique, neurinone de l'acoustique), 
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ÎL repose our le réalisation d'ure audioméeme 
tomale (qui détermine le type de surdité} et d'une 
audiométrie vocale (qui érudée l'incelligitäliré deu 
larigragré parlé en milieu silencieux puis en milieu 


bruyant}. 


LE TRAITEMENT est essenticilement représenté par 
a prochèse auditive, chaîne d'amplification 
minéaturisée qui capte les sms de l'enviromne- 
ment, augmente leur inrensiné et kes présente à 
l'oreille. 

Elle comprend un boîtier avec un récepteur et un 
amplificateur et un embout auriculaire par lequel 
Le son amplifié parvient au tympan. 


La PROTHÈSE est de plus souvent monaurale, avec 
appareillage de la meilleure oreille. Elle peur aussi 
étre binaurale restaurant ba stérécphonie, 

existe plusieurs modèles : 

b La prothèse - contour d'oreille = qui se porc 
déreièes Le pavillon, c'es la plus urilesée. 

» Les lunettes acoustiques qui oblige bi persons 
âgée à toujours porter ses lunettes, 

b La prothèse intra-auriculaire (intraconque ou 
inerconeuitl réservée aux sundinés légères er 
movennes car l'amplification est faible. 

h Le boîtier, indiqué chez Le sujet très âgé, handi- 
capé oi alicé. 

La prothèse audirive «sc conseillée dés qu'une 
gêne sociale apparait, ce qui correspond à une 
perte morenne de 30 décibels 


CEPENDANT, 585 INDICATIONS dépendent & plu- 
sieurs facteurs. 

b Les résultats de l'audiométne vocale, la capa- 
cité du sujet âgé à tolérer une amplification 
acoustique où à manipuler l'appareil (déficirs 
visuels, tactiles, psychiques). 

» L'aspect esthétique et financier de la prothèse : 
le conmour d'oreille vaut 764,25 € (pour une 
oreille) er est remboursé IS € par la Sécuriré 
aciale, lintriauriculaire coûte 1 067,14 € er est 
aussi remboursé |J6,18 €. Les piles nécessaires 
(qui durenc 15 jours environ) coûrenr 1,12 € er la 
Sécurité socale Les emboure à éoméurrenée de 
964 Æ€ jan. 

Les essais prochétiques sont réalisés par l'audio- 
prothésisre. 

La mise en place de La prothèse duit étre accoenga- 
enée d'un apprentissage des opérations néceserines 
à son bon fonctionnement (qu'il faut veiller à 
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È COMMENT METEEE Lu ne 
TYPE CONTOUR LE 


«Vérifier état des piles en mettant en route le boîtier: on doit entendre un 
séfflerent. 
« Lubeifier l'embout avec de l'huile d'amande douce, à défaut avec un peu de 
vaseline mais en faisant atention à ne pas obstruer l'orifice situé à la base de 
Fembout. 

+ Positionner l'embout, horisontalement par rapport à la canque de l'areille 
di et l'enfoncer en effectuant une rotation d'un quart de tour féventuelle- 
ment finir d'ajuster en appuyant un peu sur l'embout tout en maintenant La 
coque. 

+ Passer le contour derrière l'oreille, 

En cas de sifflement, réaquster l'embout et dimënuer un peu l'éntensité sur La 
petite roue dentée chiffrée, située sur le contour d'oreille. 

* Pour vérifier los piles en cours d'utilisation, décoller légèrement l'embout : an 
doit alors entendre un sifflement (vosr fiqure 21] 














CRI Comment metre 
uno prothèse 
auditive type 


| contour d'arsille ? 








conemuniquer également à l'entourage du défi- 
cent auditif}, d'un entraînement fport continu de 
l'appareil du matin ont air], éf d'un survi anlicr- 
grorhérique. 


LA RÉÉDUCATHIS CRTHOPHONIQUE par l'apprennis- 
sage de la Lecrure labéale peut apporter un soutien 
important pour l'adaptation de la prothèse. Elle 
est dgalement proposée à défaut d'apparcillage 
pour permettre une réintégration sociale. 
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DES AIDES TECHNIQUES COMPLÉMENTAIRES peuvent 
ëcre installées cel des écouteurs pour améliorer 1 
réceprion de ba radis ou de la célévision, des ampli 
cateurs pour le téléphone, 

Acouphènes 

Ce sont des sensations auditives anormales 
comme des bourdonnements, des sifflements ou 
autres bruits divers qui ne senc absolument pas 
spécifiques cu supet âgé. 

ÎL peuvent où non accompagner une surdité mais 
leur consraarion fera rechercher une parhologie 
scciée : pathologie vasculaire ou pathologie oto- 
logique. 

Ils sont déclenchés par certaines sicuarions que 
décrit la peronne mais ils peuvent être perma- 
nes, représentant alors une gËne majeure dans la 
vie quasidienne. Le problème majeur des acouphés 
nes est leur tolérance, d'autant que Les différents 
traitements sont souvent décevanrs. 


CONSEILS POUR FACILITER LA CONVERSATION AVEC 


Vertiges 

Le vicillissement de la fonction d'équilibrarion 
qui uit intervenir entre autres Le système lbyrin- 
thique et vestibulaire est responsable d'une presky- 
uesnbule, Elle sc craduit par des routes de l'équilibre 
avec sensations l'instabilité survenant surtout à ba 
marche et dans certaines positions, Îl s'agit plus de 
scnations vértigineuses que de vertiges francs, 
mais elles sont souvent sources d'angoisse et lim 
tent la personne âgée dans ses déplacements, 

Les vraiement médicamenteux sont, 11 aussi, 
assez limités et il faut surtout régulièrement véri- 
Ger l'abéence de bouchons de cérumen, ceux-ci 
aggravant la sympromarologie. 

En revanche, la rééducation vestibulaire, faite par 
des kinésithérapeutes spécialisés, a des nésulrats 
vour à fair encourageant en oprimisant La com 
pensation des autres onganes sensoriels respons- 
bles de l'équilibre: elle permec à & personne de 


reprendre confiance en elle. 


PROTOCOLE DE SOINS 





UNE PERSONNE ÂGÉE MALENTENDANTE 
# Choisir un environnement calme (fermer portes et fenêtres, réduire Le volume de la radio ou de la 
télévision. 


s L'approcher ete placer en face du malemtenedant dans La lumière pour faciliter La lecture labäale, 
« Parker àvolx noermale, un peu grave ouen élevant égérement La vaix mais Sans croër. 
« Parler distinctement et un peu plus lentement mal sans trop accentuer articulation. 


Fosses nasales 


“ Modifications 
morphologiques 
Ch observe avec l'âge : 
—ié atrophie dés organes olfactifs; 
“une augmentation du nombre de poils dans Les 
marines: 
un diminution des scrécions des muqueuses 


thino-pharnpées. 
Troubles fonctionnels 
Baisse de l'olfactron 


Elle est comscane mas est rarement considérée 
OMEANÉMENt COMME UNE gêne, 


Les retards à détecter un plat qui brûle ou l'odeur 
de la fumée peuvent, par contre, menacer la sécu- 
rité d'une personne figée. 


Épistaxis 

Elles merrent le plus souvent en cause chez le sujet 
âgé, la rupture d'une branche de l'artère sphéno- 
palarine plucte que & tache vasculaire antérieure 
de la choisom. 

Ces hémorragie: nasale: surviennent surtout lors 
de poussées hypertensives ou sous traitement anti 
ccagulanr 

Mais il But garder à l'esprit la possibilité d'une 
étiologie tumorale, Un examen spécialisf sera 
donc demande. 

Le trutement consiste en un tamponnement 
antérieur qui peut être complété par un rampon- 
nement posrérieur en cas d'inefficacité, 
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CMaseoe. La phorecopie non aunerisée est un délic 


Les épistaxis postérieures peuvent revétir un 
caractère de gravité méconnise par déglacirion de 
la plus grande parue du saignement. 


sensation d'écoulement postérieur 


Elle est liée aux alvérations de la viscosité du 
mucus ral: ducun traitement n'est méceserine 


Sensation d'obstrchon nasale 

Sans gêne objective, elle esr causée par ls sfche- 
resse des FMI LNe LES pharmetes. 

Elk peut bénéficier en cas d'inconfort impertant de 
gargarismes à l'eau abc, d'inhalacion, de porurecles 
nasale lubrifianves. Les gouttes sales contenant 
ds vasconetnicheur sont cantreindiquées 


Bouche 


si Modifications morphologiques 


Pagiles qustatives 


On ahsne uté diminotion de leur nombre et 
un certain degré d'atrophie, une diminution des 
ÉCEpMEUTS du goût et des troubles de l'ouverture 
des pores gustatifs déterminés par les carences en 
nickel, zinc et cuivre, plus fréquentes chez les supets 


fé. 


Glandes salivarres 


Modifications touchant : 

—e parencheme sallvaire, siège de sclérose, d'aclse 
pres, de calcifications: 

— Le système sécrétoire, avec modification quanri- 
muive (baisse de la sécrétion salivaire! et qualèra- 
re lappauvrisement en substances tampons, en 
amvylase, en immunoglobulines A. 


pH hiccal 
Acidité hwccale, 


Dents 


La mise en place des prothèses dentaires permet 
de compenser Li chute des dents obeervée avec 
l'âge, Le bénéfice de ces prothèses est nutritionnel 
puisqu'il permet de se nourrir normalement mais 
iiki esthétique cé qui ét ETES pr tin au le 
plan social. 

Lorsque se discute LE nécessité ou non d'une pro 
thèse, ces deux aspects doivent être pris En 
CoMpRé. 
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Cependant, l'adapenion à une prochèse dentaire 
complète est difficile er nombreuses sont celles qui 
restent dans les tiroirs parce que n'a pas été sufi- 
samment prise en compte la capacité d'adaprarice 
dd La personne Agées, survour aprés 85 amis ! 


Si Troubles fonctionnels 


Frouble du sens gustatif 


On otegrve sénéraléement dés hypoagueusies LE 0 
diminution du seuil de perception de ln saveur 
salée et sucrée, L'amer persiste ainsi que Les aurres 
saveurs ee ceci est variable d'une pérecnn ä 
l'autre, En fait, peu de vicillards se plaignent de ne 
pouvoir déceler le goût des aliment, mais ces 
mallcations du goût explique leur tendance à 
prélérer Les plats trés eucrés ou à s resaler se syst. 
mañiquement. Ceci explique aussi un certain 
nombre de refus de certains mers par des person 
nés devenoes « difficiles s : ln qualité du cuisinier 
n'est pas Eos en cause | 


Sécheresse buccale 


Elle se révèle peu génanre loriqu'elle et liée à la 
énescence, Elle k devient si elle est majorée par 
certains traitements (antihyperenseurs, neurolep- 
riques, 1nndépreseunrs)]. 

La séchonsee buccale asocite à l'acidité buccale 
va favoriser LB prolifération &e germes, augmen- 
tant Le risque de survenue des caries denraires et 
des candidoses. 

Le traitement consiste en l'art ou subetiturson de 
médicaments, et la prescription de sialogogues cype 


SulfarkertS ou de salive ardfcidle pe Arcaal 
Dysphagie 

La déglutition  détériore chez le sujet ägé en 
dchors de route pathlogie 

Elle a rerdance à redevenir de cype primaire dde 
vpe téter) aux âges Les plus avancés. 

Le tissé principal est celui des Furcetoutes éri 
cours d'alimentation. 


Toucher 


Les modifications qui surviennent au cours du 
vielhesemenc au niveau du PANTRE vasculmire ét 
neurologique (diminution en nombre et atrophis 
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des terminaisons nerveuses) retentissent sur a = de la pression. 

perception : Cet appauvrissement de sensations peut être res 
— de La tempéranere (chaud ou froid); ponsable de blessures avant que li personne âgée 
= de la douleur; n'en prenne COmsCRENCE. 





1, Le modifiations moghéogiques de organes d'autonomie. Leur dépistage précoce et leur évaluation 
Jersorels dues à la sénescence auront une répércussion régulière permet une prise en charge de leçon à retar- 
fonctionnelle variable en fonction des indivèdus. der «es phénomènes, les compenser et à améliorer La 
2. be Ces troubles sensarlels peuvent contribuer à Msals- qualité de la vie 

tion progressive du sujet dgé ef <a perte graduelle 


Vieillissement des principaux 
appareils effecteurs 





Nœud sinusal 


Oreillette droite : dilatatson 


Veine cave supérieure + de la cavité auriculaire 


Vieillissement Ventritule gauche 


des structures du cœur, : 
 Myacarde hypertrophié 


La Q0Yy Î ighted fr ac f (al 
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Mages. La phceopie non torse ee un dit 


Vieillissement de l'appareil 
cardio-vasculaire 


Modifications du cœur 


Voir figure 2.4. 
Modffications anatomiques 


CIREULLETTES 

On observe un aminéesensent des parois auriculsines 
réalisant une augmentation des diamètres aurt- 
culaires avec dilatation des cac. Ce phéne- 
mène de distensscn-dilataticn #plique en partie 
la fréquence de la survenue des troubles du rechenee 
auriculaire du suet gé. L'arvthonée complète pat 
fibrillation auriculaire idéopathique existe chez 
20% des personnes âgées. 

VENTRIQULES 

Les éeudes anaromoparhologiques motent ve 
hypertrophie pariétale globale et progressive du 
myocarde au cours du vicillissement, Cette hyper- 
trophie est modérée, Elle sc visualinée à Féchis- 
cardiograghèe mais ne donne augun sgmé mi à 
l'élecuocarhogramme ni sur la radiographie 
thoracique. 


MODHAICATHSS TISLILAIRES 

Les onvocytes, cellules de bn du myocarde, 
s'hperrophient mais diminswent en nombre, Le 
premier phénomène convpensanc le soso. 

Les modiicarens du tige intertinel vie dti 
ples Caugmentation du tissu collagène, dépit de 
lipofuscine, parfois dépôts de substance amyloide, 
surtout au niveni auraidlalre). 

Elles entraînent une augmentation de la rigidité 
myocardique, 

VWALVES 

Les remaniement valvulaires touchent surccuir Les 
valves nvicrales et aortiques. Il s'agit sentielle 
ment d'une calcification des anneaux mitral ct aor- 
tique et du tissu collagène avec pour conséquence 
une perte de la souplesse naturelle des valves. 

Ceci cplique Les différences soutiles ironique 
du sujet âgé et les calcifications valvulaires visu 
liées sur ane radiographie pulmonaire stand, 
sans qu'il exe pour autanr ne cardiopathie 
ans ene, 


Vieillésement des principaux appareils affecter 


TISSU HOTIAL 

b Le nœud sinusal: le nombre de ses cellules 
diminue avec l'ége parallébemen à la démiaurson 
des cellules muscolsins auriculaire. 

8 Le nœud auriculo-ventriculaire : Ki réduction 
cellulaire est meunidire, 

à Le faisceau de Mis: son fonctionnement put 
être altéré par les « coulées calcaires + à point de 
départ oitral ou aurtique, La branche droine est 
très sensible à la bros sénile d'où la fréquence 
des blocs de branches droits. 


Laratons du débit cardiaque 


Le débit cardiaque (CC) est égal au produir de la 
fréquence cardisque CAC par le voluons d'ésecrson 
svsrolique (VES 1, 
Les variations du débit cardisque sont différences 
à l'effort ou au repos, Elles dépanner : 
de Là fonction saclique lou concraction des 
vemtrioubes assurant l'éécrion en syatolé |; 

de le Éoméction diasrlique Cou relaxation ventri- 
culaire permettant le remplissage}: 
— du ete nerveux automne (SNA. 
LIERIT CARIMAQUE ALI REPOS 
Bb La fréquence cardiaque et le volume d'éjection 
svstolique n'écant pas modifiés par l'ige, m'y a 
pas de variation du débat cardinque ou repos. 
B La fonction diastolique s'altère considérable 
ment sur l'efet du vicillissement du Énit de la 
pere d'éhccité seccndaire à LB becs frouble 
de ln complice] et d'une dhieninution de 40 % du 
remplissage pasaf en mison d'une relaxation 
incomglève des fibres mrocardiques Cene dimi- 
union est compensée par l'accélération de ln sys 
dé auriculaire, cé qui fait que le débit cardinque 
au repos me se mile pas avec l'äge, 
ALDAPTATION PL DÉBIT CARMALGUE 
À L'EFCRT 
Tour for encratne une techycardie par mise en 
jeu du SNA: le débic cordisque augmente ü 
l'effort par accélération de da fréquence cardirque. 
Chez ke sujet 3gé, le foncocnrement du système 
nerveux auconone ét alréré, l'accéléranion de La 
fréquence cardiuque est réduite, non compense 
puisqu'il existe un crouble de ls complionce et de 
la relasanion vencriculaire. 
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L'adaptation du débit cardiaque au cours de l'effet agi 
donc retardée chez le sujot Agé mais se fait chez Le 
sujet Agé indemne de pathologie cardiaque. 


Vieillissement vasculaire 


U'nvdifie la structure et Le fonctionnement arté- 
ricL autre part, Fhypertension artérielle let, 
mais de façon moindre, Les autres facteurs de res 
ques cardio-vasculaires), crès fréquente dans la 
population âgée est responsable de modifications 
analogues. [l'est défficile de faire la part des choses 


encre Les deux mécanienes, 


Système artérel 


FACTEURS DE VIFILLISSEMENT ÆEXPLIQUIANT L'ARTÉ- 
RIDCLÉROSE 

Le phénomène débute dés l'âge de 20 ans er cons- 
titue » l'amérioschérose - physiologique : 





Diminution de ba 
“ ‘uriacs slvéclaire 


- conéniution d'une inrima épaisse et fibreuse : 

- aminoisement et perte d'élasticiré de la média; 
= brosse de l'advenréce. 

Ces modihcarsons aboutissent à des artères rigides, 
à lumière artérielle réduite, siège de calcificarions. 
Ce vieillissement est précoce au niveau des artères 
coromaires, Les artères des membres inférieurs 
involwenr plus précocement que les artères des 
membres supérieurs. 

Les artères cérébrales vieillissent Les demières en 
conservant longtemps intacte Reur intima. 

LES FACTEURS AGGEAVANTS EXPLIQUENT 
L'ATHÉROSCLÉRONE 

Lorsque ce vicillissement anériel devient prononcé 
et se complique de dépôts lipidiques à la jonction 
inoma-médis de la paroi arénelle, on parle d'arène 
sclérose ou ertéricseléross maladie, 

Cet athérome est favorisé par l'hypertension amé- 
rclle, les dyslipidémies, le tabagisnw, l'obésité et 
Le diabète, 

Système veineux 

Le vicillissement entraîne une perte de l'élasticiné 
de la paroi veineuse d'où dilaration ét strass vei- 
neue fvoriant l'apparition des varices. 

Cela se radiait pour la personne par une sensation 
de lourdeurs des jambes, un cdème dont la parti- 
cularité est qu'il disparaît lorsque kes jambes sont 
allongées. 

Une bonne mesure d'hygiène de vie est de garder 
les jambes allongées sur un + poufs dès que lon 


reste nsais | 


Vieillissement de l'appareil 
respiratoire 
s Modifications anatomiques 


Voir figure L5. 

Cage thoracique 

L'accentuation de la cyphose dorsale, l'augmenta- 
tion du diamètre antéropostérieur thoracique, 
sont responsables de l'aspect en < tonneau » de la 
cage thoracique du sujet 486, 

La calcification des cartilages costaux, l'atrophie 
des muscles respiratoires dont la force contcractile 
diminue égalemenr, cansonment la cage chorscl- 
que en une sructure plus rigide et moins expansive. 


Lt O4 [ 1 ET] 
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À Mass La phunécopié née autirinte ot ion chélit 


Parenchyme pulmaraire 


Le poumon est plus lasque et plus distensible, &i 
le poumon sénescent conserve globalement soc 
architécture, il est aussi caractérisé par la dilata- 
tion des canaux alvéolaires et des bronchioles res- 
piratoires, ce qui se craduit por Li déminunien du 
nombre d'abvéoles et de la surface abréolaire utile 
environ 2,7 1° par décennie]. 

La mobilité des cils vaibraciles diminue. Associée à 
ba baisse de l'effeseité de Va tous du font de la rigi- 
dité de la cage thoracique, on comprend aisément 
la gravité de l'infeccion pulmonaire ec l'inrérér de 
lb kinésulérapue respiratoire. 


Vasculavisation 

La paroi artérielle polnsonaire s'épaissie avec l'age. 
Î existe ue réduction du lit capillaire palroo- 
maire. 

Ces modificarions anacomèques couplées à d'uurres 
facteurs comme la perte de La vomicité de La pari 
abdominale et l'obésité sont responsables des crou- 
Eles de la mécanique ventilatoire du super Ag. 


si icillisserrent de la fonction 
respiratoire 


Capacité pulmonaire totale: CPT 

C'est le volume de gx contenu dans Les poumons 
après un fort inspiratoire maximal : 1 ne varie 
pas avec l'ige. 


Vedurré résiduel: VA 


C'est le volume de gas restant dans les poumons 
aprés un eMorc scpioare maseraal. I dépend de 
limpértance de la cyphoée, de la fonce des muscles 
cxpiratoires, Îl augmente de 74 17 mLjan dés l'age 
de 20 ans. 


Capacité Wii: CF 
C'est le volume de gaz expiré lors d'une expiration 
forcée suivante inspiration maximale : 

CY s CET -VR. 
Elle diminue donc avec l'âge puisque Le VE aug- 
menbe et que la FT resre constante. 


Capacité résiduelle fonctronnelle : CRF 


C'esr Le volume de gas présent dans les poumons à 
la din de l'ecpirarion normibe. 


Elk augmente avec l'âge. 


Vieillissement des princihaux appareils cffecreurs 


Volume d'expiration maximalseconde : 
VEIMS 


Le volume micimal expiré por score diminue 
avec l'âge, sscondairement à la diminution de la 
complhiance choracique, à En Ériblesse des muscles 
expirateurs ce à la tendance à & collaber des voies 
aérienrecs supérieures chez le sujet âgé. 


sh Variations des échänges gazeux 


La pression artérielle en oxygène {Paco} dim 
progressivement avec l'âge delle passe de #5 corrs à 
20 ans à 15 corrs à F0 ans}, Elle diminue aussi en 
décubieus dorsal. 


Cette hypoxémie est liée à La perte de la surface 
alvéclaire, à l'alération de la cireulation palme 
maire et aux modifications de la cage horacique. 
Elle cer d'aurant morée qu'il éclate une mauvaise 
ventilation liée à une chégté, à un tabagisme ou 
une trmchite chronique, 


si Adaptation à l'exercice 


Elle dimnémsc avec l'ipe. Cere dininurion est dis 
aux médifications vues plus haut ainsi qu'à l'adap- 
tation retardée du débir cardiaques. 

En revanche, l'entrainement physique régulier 
peut permettre d'améliorer les capacités respirarot- 
res du sujet Agé. 


Les modilications de l'apparel respiratoire n'entras 
nent pu de réduction des capécibés emééchant La per- 
sonne $qgée de mener gré vie normale mais, il y a una 
réduction du lues de la fonction qui fait que dés 
qu'une pathologie puimonaire ampute quelques litres 
de la réserve fonctionnelle qui lui reste, le sujet dgé 
sers précipné dars l'ireuffaance respiratoire, d'où 
l'intérêt majeur de ls réquiarité d'un exercé physique 
ef des vaccinations, en particulier antigriopales 





Vieillissement de l'appareil 
locomoteur 


Le vieillissement physiologique de l'appareil kes- 
moteur diminue La validité du sujet âgé, La dis- 
Encion entrée Le vieillissement normal ec le 
vicillissement pathologique est particulièrement 
difficile car il + a continuité entre ks modifica- 
tons induices par le visillissement er des parhole- 
ges d'apraridion inédicuse, donr la fréquence 


25 


WwWw.doc- 


.com 


26 À Physiologie du viaillissement 


augmenre aû fur ec à mesure que l'on avance en 
âge dfigure 26}. 


“ Muscles 


Masse musculaire 


La muse musculaire diminue avec l'âge (© à 
40 % de 20 à T0 ans). Cette mvolution muscu- 
loire est duc à une diminution en mombre et en 
volume dés fibres musculaires Elle porre sur 
l'ensemble des muscles de l'organisme mais prédes 
mine sur Les membres inférieurs et sur les muscles 
des ceintures. 


LE fi ARTIQULATIONS 
MUSCLES tot : oh 1 
R'Ur | li i ns 
“ masse musculaire 
pe" * - 
“ force muiculaire = 
| 
À 
* tonus musculaire L 
1. / Le 
d 06 
“MASSE CÉREUSE 





= 


| 





bp 





CS Vieillissement de l'appareil locométeur, 


Force musculaire 

La force musculaire ex maximale à Hans puis 
décroir avec l'ige, Elle baisse de 1% par an entre 
45 et 33 ans, puis de 2% par an au-delà de 65 ans 
pour atteindre à A0 ans La moitié de ce qu'elle était 
à ans! Si la fonce musculaire du biceps et des 


muscles cxtenseurs ct fléchisseurs du genou baisse, 
celle des petits muscles de la main reste stable. 
Mais LB poursuite d'une activité physique régulière 
permet de limiter cette perte. Par ailleurs, La 
reprise d'une activité permet à cout Âge un certain 
degré de récupération de cette force musculaire. 


Élasticité et tonus musculaires 


La capacité d'écirement des muscles diminue ce 
qui explique le manque de souplesse ct la diminu- 
tion d'amplitude des gestes. 

On observe fréquemment chez Le sujet âgé une 
contraction résiduelle qui entraîne une difficulré 
du rebchemenr. 


“os 
Masse osseuse 
L'âge est responsable d'une cstéopénie, c'est 
dire d'une diminution progressive de la masse 
DÉCTOTE 

La valeur maximake de la masse osseuse est 
atteinte entre 20 et 25 ans chez la femme, entre 
2% ec 30 ans che: l'homme. 

Elle reste stable dans Les deux sexes jusqu'à 40 ans 
puis diminue. 

b Chez l'homme : la diminution est progressive, 
régulière avec une perte de 0,5 à 1% de la masse 
GBSEuSE par AL. 

6 Chez la femme : la diminution est progressine 
jusqu'a Le ménopause, puis s'accélère rapidement 
avec une perte de 2 à 2,5% par an. La femme perd 
JO à 25% de sa masse cmeuse pendant les dix 
années qui suivent sa ménopause que celle-ci soit 
naturelle ou artificielle. 


Résistance osseuse 

Cette cstéopénie s'accompagne d'une augmenes- 
ton dé la fragilité osseuse qui expliquent la fré- 
quence des rassements vertébeaux et des fractures 
du col fémoral chez le sujet âgé en dehors de toute 
pathologie ostéopéniante. 


Ortécporose et vieillissement 

} ll |, p 
L'oséoporose est une accentuation pathologique 
de ce phénomène: il ne s'agir donc pes du vieillis- 
sement physologique osseux. 
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Skasson. La phoeccopie mon acrorée os von délit 


a Articulations 


Cartilage et synoviale 


Dès l'ige de Mans, on observe des fissurations 
superficielles du cartilage qui perd son aspect 
blanc nacré pour une coloration jaunâtre, Micro 
scopiquennent, on aoté une diminution du rem 
bre des chondracytes ét de leur activins 
Cependant, malgré ces modifications, Le cartilage 
éénéicent reste un Mau ain SL FÉSISCHEU. 

Ces héperplasies plus ou moins congestives de ln 
synoviake peuvent re responsables de douleurs 


Structures caosulo-hgamentarres 


On obecrec une rétraction capsulaire et ligamen- 
ture rébursane lamplinude artculaire à celle url 
séc pour les gestes usuels Ceci cat essentiellement 
dû à la non-utilisation de toute l'amplirude arti- 


culaire. 
Arthrose et vrañlissement ohysinagique 


L'arthrose, méme si ss fréquence augmente au fur 
Et à DUrE Que l'on ae CF Âge. CET TT puhe- 
logie de l'articulation et non Le vieillissement 
physiologique arriculaire. 


si Équilibre et système nerveux 


L'pe est responsable d'un edentisement de Ls 
vitesse de linux nerveux des nerfs sensstifs et 
moteurs, d'où ane réponse musculaire plus lente 
et un épuisement plus rapide. 

La morricité automatique s'ultère davantage avec 
l'âge que la morricité volontaire. 

Clé altération les rÉCepLEuTS vesnibhulaires avec 
l'&e entraîne une presbyvestibulsé qui 8e trad 
par une instabilité peu marquée obgectivement 
mais rosentie comme une peur de touber plus 
fréquente par le vieillard 

Cette prebyvesnibulie débare dés lge de 4 ans. 
Le virillissement phraologque de l'appareil loco 
teur diminue des capacités de déplacement du sujet 
dgé mais ui permet de conserver une validité nor: 
male. L'état locomoteur sera d'autant elles que, à 
Fâge adulte, la personne aura utilisé au mieux set 
foretions et qu'en welllssant elle aurs continué à 
avoir une activité physique régulière 

Que ce soit pour l'appareil cardiaque, respirsioire ou 
kcomoteur, là non-wilestion est un facteur aggra- 
vant du eillissement. 





Vieillissement des princibaux appareds effecteurs 


Vieillissement du rein 


Si Modifications anatomiques 


Mécroscopries 


La masse rénale diminue de façon significative à 
partir de SC arrs. 

L'épaisseur du parenchyme rénal diminue alors 
que la quantité de graisse hibaire migmente. 


MICrOrCONQUES 


CLOBÉRULES 

Leurs lésions sont constantes. Les glomérules 
deviennent scléreus. L'aspect global du de pain 
à cacheters sc voit dès l'âge de Sans et est 
rerouve de manière quasi sptématique eur une 
ponction hiopéie rénale sans qu'il y ait une path 
bic rénale associée, 

NÉTHRUEXS 

La diminution de leur nombre est très fréquente 
mais elle est plus liée 4 la fréquence de l'hyper- 
tension arténelle cn à des néphroçgathoes qu'a 
vieillissement lui-même, En cet, le nombre de 
rérhron n'est pes dimirust chez les (rares person- 
Tes Agées mdemnes de toute pathole de ce UT. 


si Modifications fonctionnelles 


Filtration glomérulnire ct fux plasmatique 
ref 


La fltration glomérulnire et le lux sanguin ténal 
diminuent avec l'âge. La fleration glomérulaire est 
de LOL en à AO ans, de 80 ml/onin à 80 ans, 


Di CE PAIT LE DOSAGE LE LA CRÉATISINE qui €ét 
utilisé pour estimer Es fonction rénale n'est pas 
suisant chez le sujet âgé, En eféer il exite avec 
l'âge : 

-uñé diminution de la producrion de la créari- 
nine poisqu'il ya te diminurion de la masse mus- 
cubaire; 

une diminurion de l'excrétion de la créatinine 
liée à la réduction néphrmique. 

L'effet de ces deux facteurs fait que la éréatinine 
sanguine n'augméente pas AbomaTiQUEMENt ET Ca 
d'intubisanee rénale. 


EX CÉRLATRIE, la fmction rénale sera come 
ment évaluée par la clairance de la créatinine 
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calculée en atilisant L formule de Cosckraft ou les 
abagiees de Karmjinnat. 


Formule de Cockroft 


Chez l'homme: 


CT - dge) x poids {ka 


anance de la créstinnne 
UE créatinine Qumolt} x 0,80 


Cher la lemme : 


carence de la créatinine = -L1#9— 49e) # pois 6k 


créatinine (umolf} : 0,85 
Bilan du sodium chez le sujet âgé 


En dehors d'une euffisance cardiaque, le rein du 
SUJET Gé ct En à fait capable d'excréter Le 
sodium, Cependant, si on le soumet à un régime 
sans sel strict (comme cela est préconisé dans 
l'insuffisance cardiaque du sujet jeune), le rein 


continuera à excréter le svdoum, ce qui aboutit 
rapidement à une hyponatrémie (éhez le sujet 
pelerre, il bons de i RAiTs, b ruriurèse sr nulle, 
C'est la raison pour lquelle Le régime sans «1 
arict n'est pus mdiqué chet le sujet Agé, d'autant 
que la prscriprion de diurétiques accroissanc la 
perte de sel cst fréquemment associée. 


Eflan de l'eau 


La senarion de soif est diminuée cher ke sujet âgé, 
Le qu téru] le riqie de déshydraration onpenETut 
à cet Age par manque d'apport en eau. 
Inversement, ka capacités de concentration et de 
dilunion des urines Étant perturbée, les anrtoes 
diminuent: par ce biais, une recharge hydrique 
mal contrôlé peut conduire facilement à une 
hyponatrémie de dilution. 
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Sociologie 





Place de la personne âgée dans la société 


Vieillissement 
démographique 


Si Augmentation du nombre 
de personnes àgées de plus 
de 60 ans dans l8 population 


Ceci se traduit également par une modification de 
la pyramide des âges qui a tendance de plus en 
plus à se transformer en vour. 

Voir figures 3.1 et 3,1, pages suivantes, 

Ce vicillisement est Le résultat de l'acrion com- 
binée de plusieurs facteurs démographiques : la 
naraliné, la moraliré, les migranons intemes et 
CEE, 


Baisse de la natalité 


Flu précisément, on parle de eaux de fécondité, 
c'est-à-dire le nombre de naissances vivantes pour 
1 000 femmes en âge de procréer (15-45 ans}. 

En France, il est actuellement de 1,68 c'est-h-dire 
18 enfants pour 10 femmes. 

Ck, le toux nécessaire pour remplacer les généra- 
cions est de 2,1 puisqu'il four au moins deux nais- 
sances pour remplacer les parents et qu'une marge 
est nécessaire pour tenir compte de la mortalité 
précoce et des personnes sans postérité. Cect veut 
dire que ce taux de 1,89 étant à peu prés le même 
depuis des années (même si en 1998 il était à 
165}, Les générations ne s& remplacent plus, 
numériquement parlant ! 

Le plus, le nombre de naissances commande le 
nombre des jeunes! Dans une population où Le 
nombre de jeunes est peu important, le climat 
n'est pas propice à la fécondité ! Sans un chan: 
gement significatif ec peu vraisemblable des 
comportements, la diminution du nombre de 
jeunes entraînera, de fait, une diminution des 
nilssances. 


Recul de l3 mortalité 
Taux de mortalité = nb de décès pour 1 000 habltants 


En anadysant les taux de mortalité de groupes 
d'âge différent, on observe ls chaire de ls morralivé 
infantile (décès d'enfants âgés de moins d'un am 
pour | OC naissances vivancesi. 

Ceci permet de définir l'espérance de vie qui indique 
le nombo moyen d'années qui restent à vivre au 
ercupe qui atteint un ge donné, si les conditions de 
mertalité avant servi au cakul ne changent pas: on 
observe que l'espérance de vie a beaucoup augmenté 
à la naissance {en 195: l'espérance de vie à la nais- 
ance étaic de 55,9 pour les hommes, 616 pour les 
femmes et en 2004, elle est respectivement de 75,9 ct 
82,3 anst, Cpuis quelques années, elle augmente 
aussi aux âges Les plus avancés puisqu'elle est, en 
204, de 7 ans pour les hommes de Sans (3 ans pour 
ceux de 90 amél et de 9 ane pour les femmes de ce 
mème âge Cet # ans pour les femmes de Sans], 

La mortalité se concentre désormais après 70 ans, 
O0 % des décès ont Heu après 60 ans et 50 % 
aprés ÆÛ ans. 

Effet combiné 

L'effet combiné de la baësse de En fécondiné et du 
recul de bi mortalité explique Le vicillissement de 
la population. 

Le Éscreur ché es la baisse de La fécendiné. Er cféer, si 
la mortalité recule sans que se modifie la natalité, àl y 
a augmentation de la population sans vieillesserment. 

Mais si des deux diminuent, ce qui est le cas, lu 
scruccure de la population se modifie sous l'effet 
d'un viallissement rapide, 

Au cott dicle, Le visllisement sera d'auranc plus 
important que Li moralité continue à reculer après 
T0 ans alors que les progrès se stabilisent avant $ ame. 


La pyramede des dges va vieille par le «bass et par le 
a haut »- 
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ECEXI rourcentage des 60 ans et plus en 197$ et 2025 (ON, 1882). 
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Placé de La perémne dde dim la société 
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Nombre de personnes appartenant à chaque groupe quinquennal d'ége pour 1 000 personnes au total 


CPE Pyramides des âges de la population de l'Europe en 1950, 1975 et 2000 (Rapport au Conseil économique et social, 19631, 
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Migrations 


Actuellement, Les sources de migrarion interne, 
c'esr-à-dire celles avant lieu eur la France, sont 
taries, sauf celles des rerrairés. 

Cans la zone d'onigine, le départ des jeunes 
« vieillir La population qui reste: La baisse du 
nombre des jeunes enuraine une baisse des naïs- 
sances qui peut être majeure comme en Locère 
ou en Creuse, aboutissant à une quesi-« désertifi- 
CAEN ». 

En revanche, li migration des rerraités a un effet 
Économique positil, OMS qui peut dns nn 
deuxième wemps être négatif en augmentant les 
besoins d'aide à domicile. 

En ce qui conceme les migrations externes (c'esr- 
ä-dire extérieures au paysh, La population 
« rajeunit » par l'arrivée de plus de jeunes dans la 
zone d'accueil, [n'y a pas d'effet nerable sur les 
nadssances car la naralité des nouveaux venus 
s'aligne progressivement sur celle des résidents 
d'origine. 


Si Populations âgées différentes 


Plusieurs casses d'ége dans l'ensemble 
de la population âgée de 65 ans et plus 


Globalement en France, ha population de person 
nes de 65 ans et plus est de S8 millions en 1004 
soit 16,5% de la population totale, En DOS, elle 
æra de 12,5 millions, soir 20% de la population 
française. 

Parmi elles, les personnes de 8% ans et plus sont au 
nombre de LE million au 1 janvier AW. Les 
centenaires sont aussi de plus en plus nombreux 
puisqu'ils passeront de 2 OO en 1965 à 46 COÙ en 
2025 er 150 COÛ en 2050 alors qu'il y en avait 200 
en 1950, soit une augmentation de 750 % en ion 
siècle ! 


De 1980 à 2025, le nombre des personnes âgées de 
65 ans et plus va doubler, mais celui des 

dqées de T5 ans et plus va tripler et celui de cœlles de 
85 ans et plus va quintupler, 


Prédominance féminine nette 

La surmortalité masculine (et ce, dès l'enfance) 
d'une par, les pertes liées aux deux guerres mon: 
diales d'autre part, expliquent que Les femmes 


sent nettement majoritaires parmi Les personnes 
hgées. Elles représentenc 61% de & population 


âgée de 65 ans et plus et 15 % de celle de 5 ans 
er plus. 

La surmortalité masculine se retrouve dans la 
petite enfance favanc un an, À garçons décèdent 
pour deux filles}, à l'adolescence où la cause prin- 
cirale de décès est le suicide (les garçons « réussis 
sunt » plus souvent que les filles), vers 50 ans où la 
moralité cardiovasculaire touche plus les Non 
eme que Les femmes car celkes-ci bénéficient 
jusqu'à La ménopause d'une protection hormonale 
naturelle, et dans li grande vieillesse où, Er aisssl, 
Les hommes Agés se suicident trois fois plus 
souvent que Les fernares. 

Cette surmontalité masculine s'accompagne d'un 
veuvage féminin généralisé qui génère bui-mème 
de grosses difficulrés en géroncologie sociale 
puisqu'on dénombre ? millions de veuves Agées 
Vô2 des femmes de 75 ans et plus sont veuves}. 
Répartition inégale sur le territoire 
national 

La Lorraine, Île-de-France, le Nord-Pse-de-Caluis 
ou Les plus Bibles proporcions de personnes âgées, 
À l'inverse, les régions les plus « vieilles» sont 
majoritairement situées au su de la Loire, le 
Limousin avant le pourcenrage Le plus élevé de 
personnes fgécs. 





Creuse : TS Alpes maritimes: 21,4% 

Corrèze: 20% Dardogme : 19,5% 

Ariège : 44 % dde: 20,9 % 

Nétune : 19,5% Indre: 19,4 % 
Monde wrbain-monde rural 


La proportion des personnes âgées est netrement 
plus importante dans Les communes rurales et, 
mais de façon moins mette, dans les petites com: 
munes urbaines, En revanche, LB proportion de 
pérennes épées décroër au fur et à mesure que la 
taille des communes croit. 

La jeunesse des villes n'est pas due à leur fécondité 
mais aux migranions internes où cxtemes, tandis 
que le vieillissement du monde rural est lié à 
l'exode vers les villes. 


si Conséquences du vieillissement 
de la population 


Plus la population est vivillie, plus il est utopique 
d'esaver d'enraver Je vicillisement par une 
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CiMasso La phatnengie ro dsrtirisée el ous hit 


Paisou 


. Charentes 


BAGUE 


[_ _Imoim dem 
(M 34 a moins de 26 
EN 5 à moins de 78 
BEN 22 à moins de 20 4 
ER à ctphus 


Mlellssement différentiel 


BNC « pH = 
Cote d'Air 





E 


(âtlas de La vies et du villssement, E ÉRES),. 


reprise de Ls natalité. Si ln France essapait, il lui 
faudrait plus de Sans pour obtenir une simple 
srahilisation du vieillissement, 

Care une population vicillie,  morraliné se concen- 
tre dans les âges avancés: ln mortalité change 
alors de contenu: Les accidenté et les maladies 
infectieuses cédenr ln plice aux maladies dégéné 
ranives {rumeurs maladies cardis-vasculaires}. 


60 % d'entre elles sont propriétaires, ce qui n'est 
le cas que de 30 % des ménages français. 

Si elles sont propriétaires en plus grande propor- 
tion que les autres, les personnes âgées le sont de 
logements d'un confoet moindre, peut-être parce 
qu'elles Le sont devenues il y a plus longremps, à 
un moment où les normes étaient plus basses 
qu'aujourd'hui et les moyens financiers plus fai- 
bles: un quart des ménages est démumi de salle 
d'eau et 13% des personnes de 75 ans ec plus 


Ressources à n'ont que l'eau et aucune installation de toilettes 
et niveau de vie ou de chauffage central. 
“Logement et confort Ressources 


Les peronnes Avées occupent 31% des lage- 


ments, vobre 36 6 dans Les communes rarabes. 


En quinze ans, Les revenus des personnes âgées se 
sou améliorés vrès sensiblement, soit par augmen- 
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tacion du niveau des recraices (* 16), soit parce 
que k minimum vieillesse a été fortement relevé 
{x 26 

La retraite morenne perçue ést d'environ 1 200€ 
par mois, lorsque le retraité a accompli une car- 
tière complète (LC crinvescres, Mais les écarts 
sont trés importants puisque la rétraite qui sépare 
les 10% les plus riches et celle qui sépare Les DO 
les plus pauvres sont dans un rapport de 3,3 pour 
les hommes et 7,2 pour les femmes. Les cadres et 
ls foncrionnaires de cacégonie À omt les plus gros 
ses retraites, Les salariés agricobes les plus Fables. 


si Conséquences 
sur |a consommation médicale 


Ce sont Les très jeunes et les très eux qui consom- 
ment Le plus sur le plan médical. 

Par rappcer dune movenne nationale, kb consomma- 
tion médicale, le nombre de maladies ee be toux de 
monalieé augmentent avec l'äge, Mais la consm- 
marion médicale augmente moins vite que la morbi- 
dhité et la mortalité. Ainsi les personnes fgées de plus 
de 65 ans ox 4,6 foës plus de maladies maïs leur 
consomation médicale est LE fois plus élevée 
que la moyenne, 


Relations familiales 


Dars la population de 75 ans et plus: 36,24 wivent 
seuls, 35,2% virent avec leur conjoint et 20% vivent 
avec leur famille. 


Mais Le premier des supports sociaux reste la 
famille : plus on avance en âge, plus on à de pros 
babilicé de vivre avec un proche: à ane, 50% 
des femmes vivent avec un proche, ani que 30% 
des hommes. 

Plus les erois quarts des personnes igées reçoivent 
des visiees coutes les semaines et les deux tiers ont 
des enfaus habirane le méme canon. 

Une des conséquences du vieillissement est l'aug- 
menvtation du nombre de familles à 4 générations : 
les enfants des retraités très âgés auront de plus en 
plus souvent 60 à T0 ans, 

Cans les familles acruelles, il n'y a pas beaucoup 
plus d'un quadragénaire pour 2 individus de plus 
de 6% ane: c'est souvent La Alle ou la belle-fille, 
Les problèmes spécifiques des aidants doivent être 
pris en Compte si on veut Pouvoir CONEINURT à 
s'appuyer sur ce mode de prise en charge. 

Le stéréotype de la famille « abandonnante » doit 
rester l'exclusivité des journaux à sensation en 


mal d'articles ! 


Population âgée dépendante 


Définitions 
Dépendance 
La notion de dépendance n'a pas de définition 
propre: elle est très relative et est liée à la maladie 
et au handicap social, 
Ellk peur &cre psychologique, physique ou 
sociale; elle est la conséquence d'accumulation 
de troubles. 
La dépendance physique est définie come l'inca- 
pacité d'accomplir, sans l'aile d'une tierce per. 
sonne, au moins trois actes de [a vie courante. 


Autonamie 
Cet la Lapaité qu'a uni individu de se EnveTEr 
lui-même. 


L'objectié de tous les gérontoleques ett de préserer sun 
masimum les capacités de choix de l'individu &gé, 
méme s'il est devenu dépendant pour les actes de la te 
courärité. 


Déficience 

C'est l'anteinte physique ou psychologique respon- 
sable d'une diminution de la fonction. Exemple : 
CORATACIE. 


incapacité 
Elle mesure l'onportance de la haëse de perfor- 
mance, Exemple : cécité duc à la cataracte, 


Handicap où désavantage 


I mesure dé quelle façon l'incapacité est compen- 
ée ou mon. Exemple: à personne aveugle est 
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invalidité moyenne 


EX validité moyenne selon 
l'ége pour La France (1970-1980). 
Globalement ot pour chaque 
casse d'ége. l'iralieité à 
considérablement diminué entre 
1965 et 1980. (D'après Misrabui A 
et al Invalidité et variables 
socho-démographiques, 
Handicsps ét inadaptation. Les 
Cahiers du CTMNERAN, 29, 1985.) 


autonome pour ses sorthes grâce à un chien spécia- 
lement dressé ou ne peut sortir que lorsqu'un 
membre de sa mille vécor lui rendre visine. 


Quelques chiffres 


h Les personnes confinées au lit ou au fauteuil : 
225 ON personnes soir 24 6 des plus de 65 ans. 

» Les personnes aidées pour plusieurs actes cor: 
porels : 405 OO personnes soir 4,3 9%, 

Au voral, la dernière enguêre de décembre 2000 
eur a population îgée dépendante dénombrait 
628 OO personnes lourdement dépendances donr 
plus des deux tiers vivent à domicile. 

B10% des personnes de plus de ans sont 
anteintes de syndrome démentiel. 

d 7% des personnes de plus de 65 ans vivent en 
institutions, mass Ce POUTCENAGE AMbENLE ave 
l'âge : 13 % des plus de 75 ans et 27 % des plus dk 
85 ans, 





Le probléme de la dépendance des personnes &gées 
n'est pa Faffane de quelques spécialistes hospitaliers 
mas celle de tous les professionnels de santé, quel que 
seit leur lieu d'ésercice. 


Mais La dépendance n'est certainement pas iné- 
luctable et la justification de toutes les politiques 
de prévention est de savoir si l'espérance de vie er 
l'espérance de vis sans incapacité évoluent paral: 
lëlement, 

En 1991, l'espérance de ve sans méapacité est 
de [1 ans pour une femme âgée de 65 ans et de 
Lans pour un homme du même âge. À 45 ans, 
elle est qusiment identique dans les deux sexes 
soit L,6 pour ks unes, et L pour Les autres, Maë le 
plus intéressant est de corscarer que la croissance 
de l'espérance de vie sans incapacité entre 1881 et 
LL à augmenté de À ans pour Les hommes et de 
2,5 pour les femmes, soit une augmentation phus 
rapide que l'espérance de vie elkeméme : on vit de 
plus en plus vieux mais aussi de mieux en mieux. 


Prise en charge sociale des personnes âgées 


Système des retraites 


Le système actuel dé financement des retraites est 
basé sur La répartition : les pensions des retraités 
sont financées par les cotisations des actifs; cette 
quasi-simulrandité a deux avancages : elle élimine 
l'etfer de l'inflation ec elle associe Le relévement 


dei pensions au relèvement des abris. Cela sup 
pose qu'il y ait suffisamment d'actifs ! 

Enure 2006 er AH, les générations nombreuses 
nées entre LA et 1865 arriveront à bi retraite, 
alors que la population active sera moins impor: 
tante et que & durée de vie en retraite sera plus 
longue! La solucion n'est coujours pas mrouvée !!! 
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LEXIEMEM Le: régimes d'assurances weillesse, 








Salariés du régime général ou du régime agricole 
Salariés agricobes MES 


Salariés de l'industrie, des commerces et des 
LÉrVICES 


CPROISS 


Salariés des organtemes de sécurité socio CHANTS (régime général) 


Agents nan titulaires de l'État IACANTEC 


Salariés des régies spé chau 


Mines Fagime des mine ARARCO SGRAC 


Fenctiannaènes Regime des pensions civiles et mibtaires 
Agents des collectités locales CMAAECL (gérée par la Calsse des dépôts] 


Ouvriets de l'État, RATP, EDF, GOF, Opéra, Banque 
de France, Masne marchande, Clercs de notaire 


Régine gpéciau divers 


Actifs non salariés 
MSA (pension forfaitaire, pension proportionnelle) 
ORGANIC {pension de base, pension complémentaire facultative} 
CANCAVA (pension de base, pension complémentaire obligataire! 


Exphoitants agricoles 
Industriels et coenmercants 
Artisans 


Professions libérales CHAVPL (régimes complémentaires durs, autres caisses selon les 


professions) 


Sources : G. Arfeue-Vaucher, M-F Maugourd Gérontologie, Sauramps Média éd, 


Acoellement, 664 COS personnes kécs perçoivenr 
ces allocations du Foncls national de solldariré pour 
atteindre le minimum vieillesse, Ce chiffre est en 
constante diminution du fair de l'améliorant pro 
gressive des retraites. 


En 1940, À retraité pour 10 actifs. 
En 400€, 1 retraité pour 5 actifs. 
En 2026, À retraité pour 4 actifs, 


Minimum vieillesse 


et Fonds national de solidarité 


Depuis 1956, le Fonds national de solidariné (FNS) 
accorde aux personnes avant 65 ans ou 60 ans en 
cs d'inaptitude} et avant un niveau de ressourocs 
annuel inférieur à un certain plafond, fixé par 
décret, une allocation supplémentaire pour giran- 
tir un «minimum vicillesse » de 569 € par per: 
sonne ec par os {1 LL pour un couple). 


si Aide sociale 


L'aide sociale aux personnes Agées, dépourvus de 
ressouroes suffisantes s'applique L deux deunaines : 
l'aide à domicile et l'aide à l'hébergement collectif 
À domicile, elle compote l'aide médicale à domi- 
cile, l'aide ménagère, l'aide aux frais de repas pris 
dans un fover-restaurant géré par be CCAS (Cen- 
re communal d'action sociale). 
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En institution, elle prend en charge le forfait 
hébergement dans certaines conditions (voir 
page 45). 


Allocation personnalisée à l'autonamie 


L'allocation personnalisée à l'automomie (AFAÏ, 
entrée en vigueur le D1/01/2002 s'adresse aux per- 
sonnes âgées de 60 ans ou plus dont le niveau de 
pendance est évalué en GIR 1 à 4 (encadré ci- 
dessous). 

Cette allocation est destinée à financer un < plan 
d'aide», c'est-h-dire à payer ks heures d'aide 
humaine nécessaire, Les eravaux éventuels d'amé- 
nagement, voir les frais de transports pour aller 
dans une autre structure rype accueil de jour pour 
les personnes vivant à domicile. Pour celles en 
établissement, elle sert à financer Le forfait dépen- 
dance qui n'est pas pris en charge par l'assurance 
maladie, Cette allocation est gérée par les départe- 
ments : elle pour êcre crès différente d'un départe- 
enent à l'autre. 

Elle er attribuée en fonction de deux critères : 
Le niveau de LB pére d'anrononue physique et 
psychique, évaluée par une équipe médico-sociale: 
— Le niveau des revenus de La personne à aider. 


Céfinétion des groupes isc-rosources da la grille 
La grille AGGIR (autonomie gérontolagique groupe 
iso-ressources) classe [es personnes âgées en six 
nivesux de perte d'aubenemie à partir du conetat des 
activités ou gestes de la ve quotidienne réellement 
effectués ou mon par la périonné : 

= GA À : personnes confinées au lit ou au fauteul 
ayant perdu leur autonomie mentale, corporelle, 
lcometries et sociale, qui nécessitent une présence 
indispensable et continwe d'intervenants, 

— GR à : deux sous-groupes : 

personnes confinées au (ft ou au fauteuil dont bes 
fonctions mentales ne sont pas totalement altérées et 
qui méceslient une prise en charge pour la plupart 
des activibès de la vie courante ; 

« personnes dont kes fonctions mentales sont altérèes 
als qui ont conservé leurs capacités motrices. 





LETTRES Grille AGGIR (Noémie À], 


| Toïette : assurer son hygsène corporelle 


Habillage : s'habiller, 50 déshalbiller, chossir ges vétaments 





Cohérence : converser tou se comporter de facon logique et sencée 5 


Orientadien : 4e repérer dans le temps, les moments de la journee ed leu lieu 


Prise en charge sociale des personnes âgées 


= GIR 3 : porsonnes ayant conservé leur autonomie 
mentale, partiellement leur autonomie locometrice 
maës qui nécessitent quotidiennement et plusieurs 
fois par jour des aides pour leur autonomie corpo- 
relle, 

- SIR à : personnes n'ecumant pas seules leur trans 
Fert maës qui, ne fais levées, peuvent se déplacer à 
Fintérieur du legement. Elles doivent ébre aidèes 
pour La todotte ot habillage. 

= GIR 5 : personnes autonomes dans leurs déplace 
ments chez elles qui s'habillent seules et s'alimentent 
seules. Elles nécessiter une aide ponctuelle 
pour la toilette, la préparation des repas et le 
ménage, 

- GR 6 : personnes n'ayant pes perdu eur atonomie 
pour Les actes diicriminants de la vie quotidienne. 


EXEMPLE : 

Le médecin traitant de Moëmie R est sollicité par 
Ba fille de la patience pour remplir une galle 
AGGIR en vue de la demande de M'APA. Il 
demande aux soignants habituels et à la famille de 
la patiente de lui donner leur avis. En efler, le sul 
examen clinique dans un cabinet ne rensigne pas 
sur Le niveau d'aide apportée. 

Cette dume aveugle se déplace sœule dans som 
appartement, fait sa toilette, maïs sa fille lui 
donne une douche une fois par semaine. Elle 
s'habille seule En MAMANE les enéents préparés 
par sa Bille tous les soirs, mange seule Le repas pré- 
paré par l'aide ménagère. Elle écoute < Questions 
pour un champion », participe, suit l'actualité, 
téléphone beaucoup à des amies et sa fimille car 
elle ne sort pas seule de son appartement du fait de 
sn cécité, 

Coation des items de la grille AGIR 

Chaque variable a trois modalités : 

À : fait seul, cotalement, habituellement et correc- 
emment brous Les adéerbes sont importants er 
cumulatif). 

B: fait particllement, cu non habivuellement, ou 
non COTÉCDC MENT, 

C2 ne Éait pars. 


SO LE 
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ETITEN Grille AGGIR (léoéenie A). 
D | aimentetion 1e servir et manger lei aliments préparés 
hygiène : assurer l'hygiène de llimanation urinaire et fécale 
Trenet :5e lever, se coucher, s'assenir 


Déplacement à Mnééreur du logement ou de l'iretibutian févréntuellement avec 
cannes, fauteuil roulent où désmendlateur]) 


Démacement à Fetéreur : à partir de la porte d'entrée, à pied ou en fauteuil 
Communication dditance : utiliser es moyens de communication (téléphone, 


FF) >» mm 


La 


sonnelle, alarme ec) 


Le meéhecin duree certe grille qui cet rransmise au 
service de l'AFA du conseil général. 

À partir des réponses aux 10 vatiables, Le service 
qui s'occupe du désier AFÀA utilise un algorithme 
Lui jar un bgiciel informatique} qui calcule 
un score ct en foncrion de celui-ci aëtribuwe à 
chaque personne un groupe iso-resscumecs : cette 
détermination permet de fixer Le montant de 
l'allocation personnalisée à l'autonomie. Plus Le 
GR est < bas =, plus l'allocanion cer élevée, 

Cette allocation est très différente selon qu'elle 
est versée à une personne vivant à son domicile ou 
vivant en institution. À niveau de dépendance 
équivalent, Le montant de l'AFA es nettement 
plus faible pour la personne vivanr en instinurion. 


REMEMEN] Montant merauel de l'ABA selon Le »'dequé de dépendance dis personne au 30 juin 2004. 





D MT LA RE RL SET 


WA À + Montant mensuel à 
Montant Montant à la charge 


mecen des conrails généraux à la charge 
leurcs) (euros) de Li personne dgée 
leuwras] 
A 1 #44 167 El 
Ch à 05 LE ri 73 
GR ÿ 534 AT LT 
CA à 339 311 
Enseenble 475 433 Ai 
8 Montant mensul en EHPA* OO eus 
Ensembte Part <nseil gééral Part bénéficiaire" 
GE 1 ét 2 447 327 130 
GR 3 et 4 277 183 14 
Ensemble 375 258 IT 


“La partis établienement NE CONCEME: QUE les établsoements hébergeant 

ss compris tal Gépendance de des apalicable au GIR 5 ét 6. 
Champ : France entière 

Source :enquéte trmestnelte de la Drees auprés des conseltr généraus 


ne 


Participation financière Part des bénéficiaires 





LL 


Le décsier est à retirer au service social de lu mai 
cie du domicile ou au conseil général du départe 
ment, L'allocation est versée sous condition de 
fournir au département tous les justificatifs de son 
utilisation pour le plan d'aide défini par la per- 
sonné, son entourage ce surtout l'équipe médico 
sociale qui aura fait l'évaluation du domicile (à 
l'aide, entre autres, de LB grille ACGIRY. 

Cars l'exemple ci<hessous, le CR est le GER 4 ex 
le montant de PAPA à domicile est, en moyenne, 
de 475€ par mots dont #42 sont pris en charge 
par le conseil général et 44€ sont à b charge de 
lu personne (mais ce chiffre n'est qu'indicatif 
puisqu'il a des variations selon Les déparements 
ec le niveau de revenus des personnes à aider). 


—_—_—— 








Participation tenir 


acquéttant un tichet des bénéficiaires acquittant 
madérabenur effectivement un ticket 
(en %} modérateur Jeurosh 
+4 185 
53 148 
5 106 
51 Le) 
52 93 


& des personnes dgées ne faisant pas l'expérimentation de la dotation globale. 
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si Aides au logement 


Différentes allocations-logement existent : alloca- 
tion de logement à caractère social, allocation de 
logement à caractère familial et aide personnalisée 
au logement. 

Ces trois allocations sont soumises à des comdi- 
dons de resources, de normes d'habitation ou de 
niveau d'invalidité. Elles peuvent &cre attribuées 
même brsque la personne vit en instivurion. 

Les demandes de ce type d'allocations doivent étre 
faites au niveau des Caisses d'allocations familiales, 

Îl exisre également des aides émanant de différer 
oncinismes, en particulier les CODIAL-PACT (les 
coordonnées seront foumées par be CCAS) permet- 
ant l'amélioration de Vhabitar en terres de perits et 
gros travaux permettant une adaptation du logement 
aix incagacités, 


nn dre" Aù 


Mi Autres aides ou exonérations 


Exonération de & redevance télévision pour les 
personnes Agées de éÙans ec plus, non imposables. 
Esonéranion de la taxe de raccondement du télé. 
phone pour les personnes allocataires du FNS avec 
réduction du tarif d'abonnement et des communi- 
cations pour les invalides cr aveugles de guerre. 
Installation d'une téléalarme possible par le CCAS 
ou certaines caisses de retraite, 

La reconnaissance de Finvalidheé jar a carte danvali- 
dité permet de déduire une demi-part d'impés. 
Exonération des charges patronales URSAFE pen 
toute peronne de ans et plus qui embauche 
une aide à domicile, femme de ménage ou as 
liaire de vie, sans condition de resource ni de 
handicap. 


Maintien à domicile 


La majorité des personnes âgées souhaitent conti- 
nuer à vivre chez elles, comme elles l'enrendenr er 
même lorsqu'elles ont de lourdes déficiences et 
incapacités. 

La ché de voûte du maintien à domacile, c'est le 
désir de la personne ét sa participarion active aux 
aides propoiées. 


ECETEE Le maintien à domicile. 


Crpuis F2, date du «rapport Laroque + qui, k 
premier, à défini une politique vicilleæe permet 
tan de < mainocmir ls personnes Agées en contact 
avec les autres générations et d'éviter toute mp 
ture brurale dans les conditions de vies, les diffé- 
renes services de maintien à domicile et leur 
coordination se sont développés (tableau 3.5). 





D ee Eee 
gestion du budget, démarches, etc. 


Aide ménage, auoiliaire de te, femme de ménage, famille, 
vobsinage gouvernante, etc. 





Médecin généraliste, spécialiste, ace soignante, indirmilentel. 


Elrésithérageute, pédicure, ete. 


Dame de compagnie, famille, voisinsge, gurde plus ou mosns 
permanente, téléphone, téléalurme, ébe. 


Famille, voitinage, bénévoles, tous les acteurs médito-intiaux 





déjà cités, ou intervenants à domicile, ebc. 





Source : 6. dfeux-Vaucher, MÆ. Mesqourd, Gérorioogie, auras Médical 
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= on ] ü 
Offres de soins infirmiers 
à domicile 
SERVELES DE &CMÉ INFIRMIERS À CXMICLE 
Les soins sont assurés par des infiemier(e}s sala- 
riélele du ervice où des mfiremerehs libérales 
avant passé convention avec le service, sous la res 
pomabilisé d'unteh irmietel ccordinateuritrece, 
Les soins sont prescrits par Le médecin traitant, 
Le service de soins intervient pour une durée 
œondenne minimale de 0 roinutes de soins 
enmale de 2 heures) au mains quatre jours sur 
sept. [peut donc assurer au maximum deux à 
trob interventions par jour, éventuellement sept 
jours sur sept. 
La ranilication est au forfait joumalier, pris en 
charge à LOC pour toutes les personnes dgées de 
Fans et plus qu'elles sent prises en chargé à 
LOC 6 pour ane affecrion longue durée ou mon! et 
inclut l'enemble des soinsier du macériel néces- 
sabre {y compris Les protections pour mocmtinents) 
su ls kinésithérapse, Le matériel lourd type Énreuil 
dant et déaniulaner. 
Un des grande avantages de ces services est leur cape 
ciné de coordonner les soins qu'il prodipuent mais 
également ceux des autres intervenants : médecin 
généraliste, aide ménagère, kinésithérapeute, etc. 
UNFIRATIERS LIBÉRALEX 
[ls assurent ass bien Les aotns infirmiers Qjiee Les 
soins d'hygiène, présents par le médecin traitant. 
Ces actes sont carifés en AM et remboursés à 
TOR où à DO 4 si Les soins correspondent à une 
affection de longue durée LALDN. 
AciocÎlement, la majorité des soins est faite par 
eux mais le contingencement des actes les incirert 
à limiter de fait Le nombre de perionnes igées 
prises en charge 


HEOUPIEALISATRIN À CRMOCILE 

Elle favorme le retour à domicile aprés une hosp 
tlisañion lorsque & peronne néceite des sois 
lourde fau minimun une injection), 

Elke est prescriee par un médecin hospiralier et 
m'est qu: dk Courte diarée 1 à! matsl. Le relais Es 
ensuite donné aux services de soins infirmiers à 
domicile cu aux infireniers Hhéruss. 


Services d'aide à domicile 


SERVICES D'AIDE À IXMIICILE (ANCIENNEMENT 
DÉRICIMACÉE AUTÉ MÉRAGÈRE | 

Lu rôle est l'aiche deu ba vos queridienne : ménage, 
courses, coisine, habillement, side minime à la tot 
lenre, aide aux démarches adminieratiees cu autres, 
Elles intéroiennent 5 jours ur Î, nirement phu- 
sicurs Éis par jour. L'aide à domicile est employée 
soit par de CAS (cenre communal d'action 
awialel, soit pair un deition dire = poéilit- 
Caire =, 

Son inrervendon cet facturée à l'heure avec un 
quote dé FO heures où maxime per mois pont 
une personne seule ct 48 heures pour un couple. 
L'aick ai Énancement peu Être apportés aout par 
l'aide sociale (en dessous d'un certain plafond de 
resources), soit par certaines caisses de recraire 
lpour ls personnes sen GTR 5 et Ge} soit par 
l'APA (pour les personnes < en GTR 1 à 4 +1. 
Aucun certificat médical n'est mécessaire. 


SERVICES Le ALKILIALRES DE VIE = 

L'ucilisire de vie intervient comme l'aide à 
demicile mais apporte, en plus une aide à la voi- 
lerte, Elle est soit emplovée par une association 
prestaraire, c'est-h-dire que la personne âgée paie 
lasacianion pour laide apportée er certe dernière 
sabre l'ouvcilinire de vie, soit recrurée par une 
association mandataire, Dans ce dernier cas, la 
sonne dgée lou sa nulle) cer l'employeur, 
même 4 l'usscution mandataire effectue les 
démarches administratives pour elle en contrepar- 
tie de frais d'adhésion et de gestion. 

Le coûie horaire est variable selon Les crganismes 
associatits à but non Éucratits ou privés, L'aide au 
financement passe par l'APA. 


PORTAGLE DES REPAS À DOMICILE 

Le plus souvent organisés par ls municipalité, ces 
porrages de repas sont une aide précieuse dans le 
mainrien à domicile. 

[ls sont financés par Les coniaures ét une partici- 
pation est demanhée au prorata des resources. 
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Maillons relais entre 
le maintien à domicile 
et l'institutionnalisation 


Rescer à son domicile n'est pas roujours facile, tant 
pour la personne Agées que pour son encourage. 
En.cas de diffeculré, al est important de bte comm: 
Le les resources possibles 


HÉRERGEMENT TEMPORAIRE 


C'est un hébergement non médicalisé en cas de 
période difficile à vivre nécessitant une présence 
cotitue qui ne peut être ornée à domicile. Il 
ét souvent utilisé pendant bes vacances d'été pour 
que les enfants puissent paruir avec leurs propres 
paties-enfants se fait dans certaines maisons de 
retraite et certains services de sans de longue 
durée. Îl n'est pas pris en charge par la Sécurité 
sociale et son coût est entre | SH ce 2 MAO E pour 
un mois! Théciquement, dl peut êere pris en 
charge par l'Akde sociale mais Les démarches sont 
tellement lourdes qu'elles dissuadent les familles 
de Bire la demande pour une durée coutos de séjour. 


HÉPITAL DE COLAT SÉJOUR 

Il s'agit d'une hospitalisation effecuée Lorsqu'un 
problème médical wigu sarvient ét ne peut être 
réglé à domicile, Une prise en charge glohale 
prenant en compte l'épisode aigu pour lequel Es 
personne est hospitalisée maës ouest sé problèmes 
de dépendance, les difficultés pepchologiques 
et sociales deltetn au mieux les cormplicaticen 
sauvent induites par l'hospitalisation : escarres, 
incontinence, dénutrition, troubles confusionumels, 
dépression. 


SERVICE DE SOIXE DE SLATE (SERVICE DE MEYYEN 
SÉJOUR) 

En cas d'indications de rééducation, sur- 
veillance de craicemenct, sin infiemers prolon- 
és où de rupoure des aides à domicile quelle 
qu'en soit la raison, l'équipe pluridisciplinaire 
FPOurra, Abou du désir de la reronne duée, 
organiser avec Les différents partenaires (cités 
plus haut} Le retour à domicile ou l'orienranion 
Vers Une structure plus adaptée, Evpé maison de 
rétraité. Le prix de jouée est pris en charge 
par la Sécurité sociale. 


HIGPITAL CHE JOUR GÉROMTOLCKSIQUE 

Î permet de pratiquer des bilans, de faire des sims 
réguliers sus couper La peronne dé sm domicile. 
La majorité d'entre eux dispose d'un système de 
transport qui permec d'aller chercher bn personne 
à son domicile Le poux de journée est pris en 
charge par La Sécurité sociale et il est possible de 
faire prendre en change Les soins infirmiers à domi 
cile Les pour de La semaine où la personne nc se 
rend pas à l'hôpiral de jour. 


ACCUEIL DE JOUR 


C'esr ie structure non médicalisée, ouverte dans 
urrc maison de retraité ou autre sruceure d'héber- 
gement pérmentant à La personne de sortir de son 
domicile et d'avoir des relations saciales, L'accueil 
se daët à la journée lun à deux fois par semaine nl 
général) ; sont ainsi aseurés une surveillance, an 
repas et des activités de stimulation cognitive. 
Plusieurs de ces srmucmures se sont. de fait, comte 
crées à l'accueil des personnes souffrant de dété- 
rivation intellectuelle dent La famille a beson 
d'un cemgs hebdemadaire de « répies. Elles sériat 
totalement à la charge de la personne ou de sa 
famille, mais l'APA peut inrervenir pardellenene 


dans la prise en charge. 


Institutions 


Lorsque le maintsen à domicile n'est plus souhaité 
(car la personne ne suppone plus la solide cu 
d'ére «4 la charge s de son entourage, en n'est 
plus possible, différentes stractures sont offertes : 
Les personnes vivant en incoinirions (maisons 
de rérraires er services de aie de long durée} 


représentent % % des 5 à Jane, 17% des 65 à 
EU ans ex 33% des 90 ans ec plus. 

L'ige d'eniréé en inétitution est actuellement de 
82 ame den 1978, il était de 72 ane} et le miveau 
de perndance de plus en plus élevé. 


Inétineons 


41 


WWW . dé Lu “Com 
'ê 
1. 
42 & Saciolagé 


Le problème majeur de routes les insticurions esr 
leur capacité d'adaprañion à l'augmentation de la 
charge de travail induite par cet accroissement de 
la dépendance. En 2004, on dénombre 10 400 Era 
blisements hébergeant des personnes âgées domi 
& 240 maisons de retraite, 4 120 kgementsfovers 
ét L'MC'ururés de sims de longue durée. 
L'ensemble de ces établissements héberge 660 (00 
personnes, 

En 19, la réforme de la ranficanion de ces éra- 
blissements a fusionné l'ensemble de ces stnictures 
en «établissements d'hébergement pour person: 
nes dgées dépendances = (EHPAD. 

Cette volonté politique de fondre les établisse- 
CALE médion-soctanix accuet]lanr des vieillards 
dépendants et es unités de soins de longue durée, 
du domaine sanitaire en une sul entité, les 
EHPAD, eir en partie liée à l'évolurion observée 
des niveaux de soins de base et médico-techniques 
dans ces deux entités et à La volonté d'aboutir 
rapidement à une amélioranon morale du niveau 
de Er quadité de préc en charge globale de la 
personne dépendante, 


Logements-foyers 


10 O0 places de logement-Ceyer sur Le vetriroire 
mational, 

I s'adresse à dés personnes avance des problèmes 
d'habitat uns pas de problème de dépendance. I 
n'y a souvent que Le personnel de direction et un 
gardien. Les services collectifs (restauration, ani- 
mation) sont faculratits. 

La personne résidante paye un loyer mensuel inté- 
gant des charges locatives er Es rémunération da 
péronnel. Les FeqEs Éont l'abjer d'une facturation 
individualisée, 

La plupart des logements-fopers sont gérés par des 
orpandsens municipaux où des associations type 
URI et sont agréés par l'Aude sine, Les résie 
dants peuvent, en général bénéficier de l'aide per: 
sonnaudisée au logement {A FLi. 

Le plus souvéne, un nice de resaurition est 
asairé le midi, Le résident assurant Le petit déjeu- 
ner et Le repas du sûr, Aucune aide à bs vi quori- 
dienue n'est aviurée, les agents de service me 
S'OCCUpPETIE QUE CS PATICS CONTMITHUTES. 

Le gran] probléme de ces srrucrures est le siealliés- 
seenent de Leur populatien és la pm en charge des 


personnes pendantes. Les services intervenants 
à domiile peuvent LIÉE ÉMET AU Lgerment-foyer, 
mais dés que la personne nécessite une surveil- 
lance méme modérée, elle est, le plus souvent, 
transérée chan né autre structune 

Les résidences services peuvent Etre assimilées 4 
deg béeméents-ors haut clé ini Sir le pla 
iomcbilécr, La quantité des services offerts et les 
lnires d'accueil set idenriques à celles des loge- 
ments-fovers. 


EHPAD (établissement 
d'hébergement pour personnes 
ägées dépendantes) 


Il s'agit de smictures publiques, privés ht mom 
lucratif cu privées à but lucratif, correspondant aux 
maisons de retraite médicalisées ou non et un cer. 


ein nombre de services de soins de longue durée 


Ces structures sont médicalisées, accueillent des 
personnes Agées plus. ou moins dépendances et bsir 
asurent Fhébersement, les sine d'hymène et 
médicaux, 

Elles ont signé ane convention avec les auborités 
de tutelle loonseil général et assurance maladie} 
eur La base du respect d'un cahier des charges 
applicable à ces établissements et avant valeur 
d'engagement dans une démarche d'assurance 
qualité sur la base du référentiel AMGELIQUE. 


DETTE CONVENTION DÉTERMUNE TRONS TAILIES : 

b un tarif hébergement, déterminé annuellement 
par Le préfet : 

Pun tarif dépendance gradué en foncrion du 
niveau de dépendance (évaluée par la grille 
ACGCERX, déterminé par le président du conscil 
général ; 

dun tarif soins versé directement par l'Assurance 
Maladie à l'établissement. 


LES RÉSIDENTS ont à leur charge Îes frais d'héber. 
cement Louis peuvent bénéficier de l'allocation 
logement et de l'aide sociale} et les frais liés à la 
penis (mais peuvent bénéhcier de FAFAÏ, 
Au total, Le charge financière pesant sur le rési. 
dent reste vrès lourde, variant de 15 001 5 00e 
s'il n'est pas pres en charge per laide sociale, Les 
frais médicaux 20m pris eu charge par l'assurance 
maladie, 
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LE PROJET D'ÉTABLISSEMENT déclene un projet de 
vie ct un projet de soins. 

ù Le projet de soins vise à prévenir ét traiter les 
maladies {déficiences} et à compenser les incapa- 
cités. D définie Les modalités selon lesquelles l'éta 
blissement pour assurer Les sons requis par l'érar 
de santé et ke niveru d'aucomemie de chaque 
résident. 

Chaque EHPAD à on médecin cowdonnareur 
dat le rôle dsl d'assurer IA cocrdinateonn ël la lc 
mation des différents intervenants médicaux et 
paramédicaux, qu'ils soient alariés de l'établiese 
ment ou libéraux intervenants dns l'écablisse- 
ment. 

db Le proet de vie limite ke désvantage sccial 
induir par la perte d'autonomie en définissanc Les 
obésctits et les miens en termes de qualité hôtelière 
d l'hébergement architecture, repas, mobilier.) 
et de vie sociale maintien des relations Éeriliales et 
amicales, respect cles ruite, animation...) 


Services de soins 
de longue durée 


Sur les 74000 lits de soins de longue durée 


dénormbrés avant la réforme de la carifieatioun, nn 


huinons #3 


certain nombre sont devenus EHPAD donc bre. 
culanc dans le secteurs médico-ancial, d'autres scar 
réstés dans Le domaine sanitaire ct gardent donc 
cette appellation. 

Quelque aout leur dénramimanten., relèvent momie, y 
compris ceux du domaine sanitaire, d'une conven- 
tion tripartite identique à celle décrite c5-dessus. 
Cans la pratique, la différence est au niveau de ba 
population accueslle : ces stnsctures Étant histoire 
quement plus médicalisées, souvent hospitalières, 
elles aceuillenx les personnes âgées les plus Égse 
les et le plus souvent plus dépendantes que dans 
une EHPAD. 

Le cribre d'osenrarion enre l'une ou l'aurre de 
ous structures et csentiellement la nécessité ca 
non dé recours À une structure saniruire. 

Les patients avant une Lou desh pathologie(e) 
chroniquelst, générant une dépendimce plus cu 
moins impontante ma surtout décomgensant 
fréquemment et nécesieunr chaque fois une hrs 
palisation en urgénée ou dans um service de 
médecine, melévent d'une structure de svins de 
longue durée, ce qui leur évitera dés hécpienlisne 
tions multiples avec leurs risques iatragènes, À 
l'inveme, méme & ln dépendance uk iportaruté, 
si les pathologies sont stables, la personne revers 
plus d'une EHPAD. 





1 D Le ellissement dela population drançsees ect dt à 
une augmentation de La proportion dé personnes Agées. 
Cette augmentation est le résultat de la baise de la 
natalité et de l'augmentation de l'espérance de vie à 
la naissance maës aussi aux dqes avancés. 

Le prédominance féminine est nette: deux tiers des 
Plus de 65 ans et trois quarts des plus de 85 ans sont des 
femmes. 

= l'espérance de vie sans incapæité augmonte plus vite 
que Fespérance de vie globale. 

- 628 000 personnes âgées sont lourdement dépen- 
dantes et let deux tiérs vivent 8 leur domi. 


2 be Le maintien $ domicile des personnes kgée: dépen- 
darbes eu béué dur lodtre de soins inlemiers Mibéral ci 
associatif) pou la pris en charge des besoire de santé, 
pris en charge par la Sécurité sociale, et l'offre de serui- 
ces d'aide à domicile pour l'aide aux actes de La vie quo- 
tidienne pris en charge par la personne elle-même, 

3, be Lorsque le maintien à domicile n'est plus souhaité 
ou n'est plus possible, Fingtitutionnalisation se fait dans 
dos institutions adaptées à la situation de dépendance 
de chaque personne. Le coût de ces institutions restant à 
ls charge de la personne est trés élevé, 
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Symptômes spécifiques 
aux personnes âgées 






Déshydratation 


Les déshydratations sont des situations gériaurt- 
ques fréquentes et graves. Leur dépistage et leur 
traitement doivent être précoces. 


Définition 
La déshydratation correspond à un déficit du 
volume liquidien par déséquilibre du bilan hydro 
aodé. 
Îl s'agit d'une pathologie fréquence en raison des 
modifications physiologiques liées au viillisse 
ENE : 
— diminution de la sensation de soit; 
- modification de la foncrion rénale. 
Elle est d'aurant plus fréquenre que la personne 
âgée est dépendante. 


[s'agit d'une pathologie grave pouvant engager be 
proncetic vital, 

û Types de déshydratation 
CRSHNDEATATION EXTRACELLULAIRE CORRESTON. 
D'ART À UN DÉFICIT SC 
Elle se traduit sur le plan biologique par : 
une augmentation des protides <t de l'hémato- 
crite; 

- une augmentation de l'urée et de la créatinine. 
D'ÉSHEDRATATION INTRACELLULAIRE COHRESPORX. 


D'ANT À LINE PERTE D'EAU [A] SECTEUR TXTRACELLLL 
LATRE 


Elle se trachait sur Le plan biologique par : 
-une natrémie élevée 3 145 mmoliL: 


une aupmenrarion de l'uréc cc de La créatinine 
signent une insuffisance rénale fonctionnelle. 


Le plus souvent, I s'agit d'une déshydratation globale 
avec perte d'eau ot de sodium (lo perte d'eau étart la 
plus importarite). 


Comment là reconnaitre 
diniquement ? 


Les signes classiques sont d'appréciation crès diffi- 
cile en pétiarrie : 

soit par manque de données antéricures (par 
exemple: TA antérieure}; 

— soir par Le fair que certains symprmes sont acné 
nus (par exemple : soëf, pli cutané). 

SIGNES DE DÉSHYORATATIOEN EXTRALELLULAIRE 

k Baisse de pression artérielle, pouvant entraîner 
des chutes par le béais d'une hyporension orthosra- 
tique, 

Fr Tachyeardie, 

» Oligurie, mais elle est difficile à appréceer en cas 
d'incontinence sphinctérienne, On sera alors vigi- 
lant sur des protections urinaires sèches ou peu 
menrillées. 

b Réseau veineux plat. 

b Le pli cutané est peu fiable en particulier chez 
les sugets maigres car À est surtout le signe du 
vicillissement cutané, 

s Hypotenie des globes oculaires. 

+ Constipation. 

SIGNES DE DÉSHICRATATION INTEMCELLULAIRE 

h Sécheresse des muqueuses appréciée au mieux 
au niveau du sillon gingivo-lingual. 

b La sécheresse de la face dore de langue 
n'est pus vraiment fable car elle est sèche lorsque 
les personnes respirent la bouche ouverte. 

h Sensation de salé : elle marque souvent car elle 
est beaucoup moins ressentie au Éur et À mesure 
que l'on avance en âge. 

b Perte de poids (d'eû l'imporance d'avoir un 
poxbs antérieurh. 

b Fièvre. 

6 Troubles de La vigilance : somnolence pouvant 
aller jusqu'au coma. 


Sympaèmes spécifiques aux peronnes dgées 


h Tooubles confusionnels qu'i est imposrant de 
SR LOT uléerver : chomgement de CENMLpOTtEMENT, 
agitation 0 Mi CRTAÎrE AdYnAmMiE, 


La DÉSHTPHATATLON EST LINE PATHOLOGIE TONI 
LE DIAGNOSTIC COÛT ÊTRE FAÎT SANS RETARD car Îles 
complications at éévères ct méttént én jen lé 
proncstic vital : 

— ÉSCAÎITES; 

_ broncho-preumapathies ét InÉeCtoMé urinaires ; 
— coms hyperosmolaine: 

— phlébirés er embolié pulmanaire : 


coiplications meurolosiques chémiques. 


Étiologies 


Cu dsningnec mécanismes, qui some de plus sn 
vent cénortants, 


Augmentation des pertes 

EXTRARÉMALES 

b Vomiesements. 

h Diarrhée. 

hd Aspiration digestive non compensée, 

h Fièvre: | degré au-deseus de 37° fut « perdre = 
400 mL d'euu. 

ë Polypnée. 

b Suvcurs abondantes, 

REX ALES 

b Chiurèse excessive, par exemple diabète désé- 
quilébré locma hépersmolaire). 

b Chiuréiiques. 

Ciminutrion des apports 

De nombreuses situtions entraînent de fait une 
réduction des apports liquidiens : 

b Chépendance phesique empêchant la personne 
de se servit Cimmotilisarn iu bras, alitément]. 

b Cémence : la personne me pense pas 4 boire, 

k Dépression, 

h Troubles de déglutition. 

à Réduction volontaire des apports lorsqu'il exiere 
ur incontinence partielle. 


Traitement 


si Traitement curatif 


Li hide CSL UNE tiTÉÉRE. 

Le convement dir tre aclapté et rapile de Érgom à 
éviter les complications. 

QUANTITÉ DE LIUPDE À APRORTER 

Le déficit hydrique se calcule en Éonérion du potcls 
et de ln natréemie, sans oublier les pertes liées 
par exemple à l'exisrenee d'une févre (300 rl 
au-deius de 17 


CHOIX EPLRNE VOME LP ATCNEL) 
Îles fonction : 
— de l'érar de consciences 
_ de l'inporrance hi défie Ë 

de la cccpération du patient pour boëre par la 
bouche ou pour garder une perfusion veineuse. 
N Voie buccale: idéale, por petites quantités 
répétées et quand la déshydratation est peu impor: 
tante. 
k V'oic veineuse : obligacoire : 
— si Le patient st en cones où en état de che; 

sl Te vomissements; 
= si lu déshydratation est importante, nécessitant 
plus de 2 LM ha. 
à Voie digestive : par sonde gsrrique perreettant 
d'apporter de l'eau pure, mais nussi des médi- 
caments et des nutriments. Malgré l'inconfort 
qu'elle epelente, on l'utilise lorsque la Péronne 
est «impéquable » ou lorsqu'il faut passer plus de 
3L{44 h, 
h Voie sous-cutanbe : où n'est pes ue voie de 
premier choix pour vrairer une déshrdraration 
emails plus pour la prévenir chez dés patients avant 
des risques majeurs de déshydrararion. 
Cependant, on peut être amené à l'uciliser 4 le 
patient à des croubles du comportement ou s'il est 
agité risquant d'arracher une voie veineuse cu ur 
sonde gastrique er si la déshédewration esr modérée 
né Mécésirant qu'un apport entré Let 1,5 L. 
Vois sous-clanière cu jugalaire : rarement wti- 
lise. 


Durée 
Si le déficie est inférieur à 5 L'on pour envisager la 


comecrhon en 4 heures, Au-delà il vaut mieux se 
donner #6 #6 heures. 
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INDICATIONS 

— Prévention d'une déshydratation cher un patient ne pouvant 
s'hydrater par vole orale (troubles de la déglutition, démence 
trés sévbre. N ++. 

= Déshydratation modérée chez un patsent ayant des troubles du 
comportement ou des signes d'agitation ét nequant d'anrachrer sa 
perfusion par vole veineuse. 

= Patients avant un trés mauvais capital veineuse 

MATÉRIELS 

Rassembler de matériel sur un platesu netioyé et décontamené. 

- Compresses stériles 

= Antiseptique: pobvidons odée alcoolique solution dermèque 
ou chlarteciine alkcooléque, 

= Gants non stériles à uosge unique. 

= Pañsement adhésif transparent, 

= Cathéter court protégé 226 où 146, 

= Tubulure à soluté. 

= #obuté et électrodpies Sélon prescngtion médicale lon génaral 
un litre de sérum physiologique ou de glucosé à 25 ou 5 4 
+ Hal selon prétcriptéon mais pas de KCN, 

- Pied à sérum. 

-Contereur pour objets soulllés pués et tranchants. 


INSTALLATION CLI MALADE 
= Prévenir le patient. 
- Le coucher à plat des dans le Bt, téte légèrement sunéleude 


Déshydraravon M 47 


— 


- Pour permettre au patent dgé de se moniliser, on perfuse de 
préférence La mur, 

Ceci lul permet de garder une liberté de mouvement dans la 
journée et d'éviter les conséquences néfastes de l'aliteenent. 


POINT D'MUECTION ET TECHNIQUE 

- Farals- latérales abdominales cu face latéro-euterne des cuisses 
à La joncthon du tiers menen et du tiers duperheur. 

- Désiniecter un Carré de péau saine, mon infectée, mon be, 
non indurée. 

= Pinoer La peau et piquer à 0, 

- Fixer l'aiguille avec un parsement acc transparent. 

= Régter le débet de la perfusion pour qu'elle passe en 12 hèures 
environ, 

+ Important : 

= Veiller à changer de point d'enfection chaque jour au en cas 
d'apparition de rougeur, d'cecdème. 

- Rstentin le débit si la résonption devient difficile, volre arméter la 
perfusion sous-cutanée, 

Cette technique facile à réaliser, indalone et « confentables pour 
le patient est particuliérement adaptée aux patients très âgés 
tant dans an but curatit lpour déshydratations modérés) que 
préventif: un protocole de deux à trois perfusions par semaine 
peut étre établi au long cours avec de médecin, 
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1 SURVEILLANCE DES APPORTS LIQUIDIENS 


Pour que la personne reste correctement hydratée, on velllers à ce qu'elle 
absorbe au minimeunn 4,5 L'par jour (l'idéal étant 2 Liouri. 


Tableau « guide s des apports louidiens minimum : 


petit déjeuner 


déjeuner 


goûter 


diner 


thé au checolat, café, lait 300 nl 
verre d'eau avec V00 mL 
Les médicaments 

Luerre d'eau avant le repas 160 el 
verre d'eau pendant le repas 150 mL 
1 tasse de calé 000 en 

thé ou café, chocolat, jus de fruit 200 mL 
péage 200 mL 

verre d'eau pendant le repas 150 mL 
verre d'eau au coucher 150 mL 
total 1 SO mL 


TRAITEMENT QURATIF DIE LA CAUSE 
DE LA DÉSHYDRATATION 


BURYEILLAMCE 

Le risque de LB réhydeararion par voic veineuse est 
un risqué d'udéme cérébral intrscelbulaine en début 
de traitement si ls perfusion est top rapide et 
d'OAP en cas de perfusion de solutés riches en Ma, 
Par voie sous-cutanée, on peut observer des alé. 
mes au poinr de perfusion liés à une mauvaise 
résorption cuianée. 

La surveillance se fera done sur La rension, le pouls, 
la température, la conscience et la respiration. 


û Traitement préventif 


La prévention reste primordiale et relève du râle 
propre de l'infirmier(e}, 

SURVEILLANCE DE LA PRISE DES AFPORTS 
LIQU'IDMIERS 

Le votal des apports liquidiens doit & situer entre 
1,5 Let 2 Li. Dès que ces apports ne sont pas pris 
par Le patient, 1 Énet le signaler au médecin. 


b Ces apports seront augmentés en fonction : 
de la température ambiante: certe augmenra- 
tion est évidenve en été mais elle est aussi souvent 
nécessaire en hiver dans les institutions souvent 
très chauffées ; 

de l'ecisrence d'une fièvre, de vomissements, de 
diarrhée, 

SURVEILLANCE DES TRAITEMENTS 

PAR LES DMUBÉTIQUES 

Le bilan biologique régulier à raison d'un par mois 
puis tous les crois mois est 1 contrepartie indis- 
pensable de l'utiliation des diurétiques chez be 
sujer hgé. 

DIÉTECTIONS DES SITLIATIONS À RISQUE 

En recherchant : 

N Les facteurs propres au résident pouvant alré- 
rer la capacité de maincenir l'équilibre liquidien : 
“altération des fonctions supérieures: démence, 
Etat de confusion, érat délirant, État comateux : 

- problèmes de desrériné : patients pouvant difics- 
lement amener le verre à La bouche: 

problèmes de déglutition: patients à risque de 
fausses routes. 

8 Les facteurs de risque de déshydratation : 

- diminution d'absorption liquidienne: + restrice 
tion hydrique - dans le buc de limiter le nombre 
des mictions, état dépressif avec anorexie; 

- augmentation des pertes liquidiennes : infec- 
tion, vomissements, diarrhée, hypersadation liée 
hune vague de chaleur, prise de laxariés, prise de 
diurétiques, 





1 La déshydratation est une pathologie 
fréquente ot grave cho les malades âgés, 

2. be Les déshydratations los plus fréquentes 
sont celles qui sont dues à un manque 
d'apporis en eau. 

3. B Leur prévention passe par une évalus- 
tion systématique et personnalisée des capa- 
cités physiques et peychiques de La personne di 
béëre en quantité suffisante, Le rôle de l'infir- 
mlerle) est prépondérant dans l'évalustion 
des risques et la survelilance des apports jour- 
naliers en quantité suffisante. 
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Dénutrition 


La déautrition est un phénomène très fréquent 
en gériatrie, touchant 40 à 60 % des personnes 
îgées hospitalisées où vivant en maison de 
retraite et 10 % des personnes âgées vivant à leur 
domicile. 

ÎE s'agit d'une maladie dont li personne ne ressent 
pas les effets imméchiars mais Qui dt source de 
complications graves, voire ftales, à moyen ou 
long terme. En offer, la mortalité augmente de 
à 4 lois ches les malnucnis, cac la dénurrition 
entraine une déficience de l'immunité avec une 
Éftéquence accrue d'infections, en particulier 
broncho-pulmonaires. 

Elle se définit comme un déséquilibre énergétique 
entre les apports et Les dépenses : 

— soit par insuffisance des apports alimentaires : 
dénurrition exogème: 

= sit pur pertes culoriqués lmanvise absorprion, 
hypercarabolisme! : dénutrivion ercgène. 

Ce déséquilibre énergétique s traduit le plus sus 
vent par une ponte de poids progressive (bien. que 
celle-ci ne soit pas constante en rison des csdlènes 
qui peuvent sc velogper!, 


Facteurs de risques 


Dénutrition excgène 

FACTEURS ÉCONCMIQLIES 

L'insuffisance de resources économiques ne per 
mel pa Einimpeniré ie ED auffisanre, SUrOOUE prit 
tidique, ni de compenser un état dentaire 
déflcient. 

FACTEUR SOCIAL 

L'isolement entraîne un désintérét pour la prépa: 
ration des repas. [les concu que quand on mange 
sul, on mange mal. 

MALTPAIS ÉTAT DENTAURE 

Si fréquent au cours de La vieillesse, il a pour cons 
quence k rejet d'aliments durs, devant étre mxiti- 
qués. DL 'erraîne rapidement une malnutrition. 
HANTICAPS 


Responsables de difficultés motrices (exemple : 
maladie de Parkinson, séquelles d'AVIC) ou de dif: 


ficulrés praxiques (exemple: démenceh, il ren- 
dent la personne dépendante d'une tierce personne 
pour la prise du repas. 

MÉDICAMENTS 

La personne âgée sr souvent < polymédicamen- 
tées et de nombre et ls nature des médicaments 
peuvent Être anorexignes. 


RÉcamieé AETRICTIFS 

Cibservés de façon trés rigide plus souvent qu'on 
ne Le croix, ils peuvent Etre ancresigènes, en parti- 
culiet Le régime sans æL Cest ln raison pour 
lhquelle les régimes seront toujours prescrits de 
façon aétentivé ét Su regarel du réel bénéfice 
attendu {à 80 ans, il n'y a aucune raison de pret 
crire un régime hypocholestérolémiant 


TROUBLES D COMPORTEMENT ALIMENTAIRE 


Île s'obecreent Le plus souvent dans le cadre d'une 
dépression et peuvent inaugurer cette maladie. 


ALCOOLISME, TABAC 


Ils existent aussi ches le aujes figé ee sonr aussi des 
causes de dénutrition. 


AFFECTIONS DE L'APPAREIL DAGESTIE 


La hernie hiatak avec ou sans reflux gastrotwsn- 
r'hagen est erès féquente en gériatrie entre ÉÛ et 
80 % après 60 ans), et peur & compliquer d'œso- 
phagite. 

L'ulcère gsstro-duxénal est souvent silencieux 
che: le sujet âgé et n'est découvert que dans le 
bilan d'un amaigressement. 

Les lithiass vésiculaires, souvent méconnues, 
sont responsables de roubles dyspepsiques. 

Enfin, les diverticubes coliques, dont la fréquence 
et de plus de 50% après Sans, amèénent les 
patients à aclopoer une alimentation très sélective. 


Dénutrition endogéène 


SVNDROME INFLAMMATOURE PROLONGÉE 

IL éneraîne un hepercatabolisme générateur de 
dénutrition protidique IMpOTIALE. 

MALADIES ENDIOCRINIENHES 


Ciabèce ec heperthyroidèe sont aussi responsables 
d'hypercatabolisne. 


Lhénutricion 
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50 Sempuômes spécifiques aux personnes dgées 


Signaux d'alerte 


si Cliniques 
- Ashénie. 


- Anigisanent éonstanr en bon d'dèmes 
es membres mférieurs. 
= CEdémes des membres inférieurs diffus, blancs, 
très ms sous un pau Lluisanre. 
— Amvocrophie. 
- Anorexie té. 

Tooubles cutanés, phanériens: peau sèche, 
ongles cassants, 
— Escarres. 


Si Marqueurs biologiques 


- Esentiellement albumine, marqueur de dénu- 
trition chronique : 

Me 6 gl: si encre 32 4 M oil, la déuerition est 
medénée: si l'albumine cé ilérieure à 42 vil, lu 
dénutrition est sévère, 

— Préalbumine (M = 0,201} : marqueur de déru- 
EnIE KT HEUÉ. 

= C Reactive Protéine ct orosomucoide permet- 
tent de rattacher ou non La dénunritéon à un synr 
drone inélammuaroire. 

Les quatre prËines pennetient de calculer le 
PINL. 


Pronostic Inflammaton Mutritanal latex 
PIN Drasamacice (mots > CAP (mo/ih 


Ab Cof] x préslbumine {mg/l 


[permet de distinguer Les dénucritions d'apport 
(prorétmes ilaumeiteines normales des déni 
titions par hypercataboline {protéines inflam- 
matoires augmentées), 

I a également une valeur proncérique certaine, 
dénvenc important den E pris de décision thér- 
Peutiqqué É 

si le FINT< 10: le pronustc est bon; 

= si Le FT > 25: le pronostic et combre, 


DE EAGUPS PLUS DHÉTAILLÉE 
oi le PIN ges % 40: Le rique est vital: si le PIN 
est dk 21 à 302 le risque est important: 

ai le PIN cet de DT 4 20: Le risque est moyen; si 
le PIN cet < LC: Le risque est bille. 


si liarqueurs anthropométriques 


Le plus uniisé est le FMI (nd Mau Index) ci 
indice de Cheetelet : 


Body Mass iadex ou imdice de Quetslet 


HA = paid ni LT] 
(taille er mt 


Morale Fur H num : BMI = pu ä 25, 
Pour l'hounanve : AM = LE h 74. 


Traitement curatif 


La cchnique emplovée sera fonction de l'inpor- 
moe de Es dénutrtion ét surtout de la pathologie 
se-jacente ct de son caractère curable. 


Pour chaque patient, M feudre adopter un objectif avec 
une solution cliniquement et éthiquement appropriée, 


si Supplémentation orale 


ELLE S'ADRÉSSE AUX DÉNUTRITIOSS MOTÉRÉES dort 
lircuffisanoe d'apport est d'apparition récente : 

— perte de poids inférieure à 10%; 

= albumine supérieure à 10 2: 

- préalbumine supérieure à OL, LE 

On fera appel d'abord à une supplémentation 
hypérprotidique etfou hypercalorique qui pourra 
être apportée sous forme d'aliments manuels 
lexenvle : potage enrichi de jambon ou de fro- 
get ou sous forme de compléments protidiques 
pharmaceutiques. Ceux-ci sont monbeeux sur ke 
marché et existent sous formes variées ; Le plu 
souvent sont utilisés Les liquides lactés et les crè- 
mes. On trouve également des jus de Éruir, des 
poriges et des portes Actuellement, seul L 
Renuersl est remboursé par La Sécurité sociale, 

Si cependant, Es ration prtéino<calorique reste 
iulfesinte, et ceci de manière prolongée sur une 
serraine, où si existe une pathologie erpéelunt 
TE prisé alimentaire sf, pe TV TREETT UNE 
choque de nutrition artificielle. 


Si Nutrition entérale 


[fut l'envisager quand l'alimentation orale est 
wepasible ou contre-indiquée ct que Les marqueurs 
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nurritionnels révèlent ane dénutrition sévère : 

— porté de poids suipérieune à 10 4; 

= albnaainémee inférieure à 30 g; 

= préalummine inférieure à (18 g. 

Les voies d'adminiemarton Le plis courantes sait 
la sonde naso-gsetrique et le gastrostemie percuta- 
née par voie endoscopique. 


Sonde naso-gastrique 


Elle est posée avec Faccord du patient etfou de la 
famille après discussion en équipe, en expliqnenmr 
avec patience à la personne eée le caractère tem 
poraire, non douloureurs pour obrenirune meilleure 
acéeptübilité. 

La technique de pose est la même que che: 
l'adulre. 


LES PARTICULARITÉS PROTRES au sujet âgé résihent 
dans La compliance et dans la surveillance. 

b Attacher Les paignels d'une personne ügée qu 
arrache #4 sonde doit faire discuter en équipe du 
bien fondé du maintien de cerre nechakque d'ali- 
Eté ntARION, 

» À cause de la fréquence de hernies hiatales et 
des reflux dsoplagiens, la pasition démi-assisé, 
ou, mieux, au fauteuil, est requise pendant Le 
passage de l'alimentation. Elle est donc snrvent 
diurne, On peut Étre amené à prescrire des médi- 
caments antireflux vepe Gaviscon pour lier 
encore le rique de pneumopathie d'inhalation, 
principale complication de la sonde naso-gastrique 
à Cet Age. 


Gastrostomnie percutanée par voie 
endoscopique (GPE] 

Noielle Fos d'arts fPÈ réste eur eTiÉ préférée 
dès que l'alimentation entérale doit se prolonger 
sur phsieur semaines, voire plusieurs mois, Pine 
cation doie Ëtre piée de fon collégiale FAT ie: 
équipe multèdisciplinaire toujours en accord avec 
le patient etfou In famille. 


ELLE THGLVE SES IMMICATIONS dans : 

be Les troubles de déglatition liés à une pathobuge 
neurologique comme : 

—sclérese latérale amvotrorhique; 

- male de Sresle- Rochas: 

= amrome pseucdkr-bulbaire. 

k Toute pathologie du carrefour aérodigestif li£e 
à un obstache CRL où csophagien. 


ELLE EST CONTRE-INTNQUÉE en cas d'antécédents 
chirurgicaux de ba paroi abdominale, 

Son inter en gériatrie et le risque nettement 
moindre d'ablation, volontaire où involoncaire par 
le partent. Cependant, elle n'est pas recommandée 
en cas de démence avec troubles du comportement. 
Elle est psychologiquement beaucoup mieux 
vécuc que la smde nesogastrique par li personne 
ge, car liicant mom la vis swrale, 


LA [MPFCULTÉ ESENTIELLE EST D'ORDRE ÉTHIQUE : 
une fois posée, dans La pratique elle Le rate de 
Bon définitive car les pathologies initiaks sont 
incuwralles, Mme En Féut théoriquement l'enle- 
ver sans difficulté. 

C'est pourque, il est si important que la décision 
soit prise après discusion avec cotes Les person 
nes de l'enrourage : la furaille ét Le personnel soie 
nant. Lés critères pris en compte sont ln décision 
lb personne elle-même, mais lorsqu'elle né pour 
pos & pronomoet, 500 désir de vivre ct som copié 
rance de vie à court terme (d'où l'importance 
du FINI. 


si Hutrition parentérale 


Elle est peu utilisée on gériarrée car elle m'est pas 
démeée de risques : thromboses et infections. 

ELLE DOIT ÊTRE RÉSERVÉE AUX INDICATIONS SU 
VANTES : 

- résection du grèle; 

— pastchirurgie digestime 

= séquelles de chirurgie gastrique: 

— ANEÉPOMNLS DEMEATNTES ; 


- maladie de Crobn, recro-colite hémorragique. 


PHÉCALTIINS 

Elle doit être réalisée avec le masomum d'asepeie 
et être de courte durée, car kcs patients âgés dénu- 
cris sont à grand risque d'infecrions. 

Elle récessite une surveillance trés aricte avec des 
contrôles biologiques réguliers et un suivi clinique 
de tolérance cardic-vasculaire, 

On doit assurer, outre l'apport protidique, des lipi- 
ds sotoniques et un apport clucocé maximum à 
10%, enrichi en électrolyres. 

Si le capital veineux Le permet et à condition de le 
fire sur ue courte durée, il eat préférable de pra 
tiquer une nutrition par voice périphérique plu 
que par voie central pour limiter le risque 
infectieux. 
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2r Symptômes spécifiques aux personnes âgées 


PRÉVENTION DE LA DÉNUTRITION 


ÉTABUIR UNE COURBE DE POIDS MENSUEL 

dvec une pesée à date fine. 

STIMULES L'APPÉTIT 

« Frrode en compte les goûts de la personne : établie ur fiches 
de goûr, 

« Veiler 4 donner ne alimentation variée : 
manger toujours ls même cho » 

- Verller à la présentation des repas: «00 mange d'abced avec 
les peurs 5. 

« Conserver des odeurs, D couleur, & saveur, là teture des 
aliments. Conserver un aspect agréable aux régimes moulinés qu 
semi-liquides. 

« Préserver une ambiance came dare un cadre agréable, convi- 
“al sur une fable gaie et un couvert béen mis. 

« Encourager l'exercice physique et les promenades éxléreures, 
favoriser le participation aux » ateliers uinine » : ils permettent à 
L personne dé retrouver le platir de la préparation. d'offrir à 
d'autres ce qu'elle a préparé, de parler recettes, souvenirs, etc, 
«informer des effets secondes pasailes et souligner limpar- 
tance de les sionaler: pente d'appétit, nausées, diarrhée ou 
constipation. 

« Fractionner les repas: 4 reper par jour permettent de répartir 
Les aliments sur l'ensemble de la joumée, en veillant à ce que le 
repas du ser ne soit pas trop proche du goûter ! 


ÉXPLIQUER L'IMPORTAMCE OÙ CHÉHX DES ALIMENTS 

des protéines: Siandes, poissons, Qué, produits 
baitiers: adjoindre les supphéments protédiques variés en associant 
B famille dans ces apports, 
Quantifier ce que fa personne mange de façon très précise: 
durant 3 jours minimum et calculer avec b diététienne le 
nombre de calories et La quantité de pratides prise par jour. 


“on %æ lasse de 





DÉMARCHE INFIRMIÈRE 


LaTER LA CONSCMAMATION D'ALCOOL, MAIS SANS L'INTERCURE 
Boire du vin à table ou un apéritif le dimanche fait partie de 
notre culture ! 


CHOSE LIN RÉGOMIE ADAPTÉ EN ACCORD AVEC LE MÉDECIN 

Aucune nécessité de régime stréct - les indications dé régime sans 
sel sont trés limitées (cortiathérapee, irquffisamces cardiaque 
majeure), Le régime disbétique sers indnédualisé en fonction dia 
niveau d'obseruance réelle et du risque de dénuirition. 

Régime adapté en fonction de l'état dentaire et neurologique. 
Maures état dentaire: régime mouliné. Troubles de la déglhu- 
tion: régime seml-lquede. 


IMAUNTENIR UN BON ÉTAT PHYSIQUE ET PSNCHIQUE 
‘ Lutter contre la cométipelion: surveillance des selles (tableau 
des selles). 
s Conserver une bonne hygiène buccae: soins de bouche, 
nenioyage des prothèses dentaires, corgubtation stomatologique 
et dentaire si besoin. 
s Surveiller les troubles de dégiutition, fausses routes, régurqita- 
Fons responsables de nombreuses preumopathies d'inhalation, 

* Signaler au psychiatre où au psychologue les «refus de 

manger ef les anorexies à la recherche toujours passible d'une 

dépression. 
L'alimentation joue un rôle primordial dans la vie et d'autant 
plus en institution où le planer de La table est souvent le dernber 
pour Les personnes Bgbes (mais négligé par l'institution). 
Le rôle de l'inlirmierte) est essentiel pour leur redonner l'ernbe de 
manger. 
Les actions infirmières ne pourront être bénéfiques que si elbes 
répasent dur dun travail d'équipe avec tous les intervenants: aides 
soignants, d'ététicienne, médecin, pycholcque, kinésiihérapeute 
et familles. 


1, be La dénutrition concerne la moitié des malades 4gés 
hospitalisés et 10% des personnes $gées vivant à domi- 
cile. 

2, be Elle oft souvent exogène (manque d'apports) mt 
endogéns (hypercstabolime), 

3. & La préréntion pause par une évaluation syytémat- 
que et personnalisée des capacités physiques et parchi- 
ques de la personne à manger en quantité suffisante, Le 
rôle de l'infirmiertel est prépondérant dans l'évaluation 


des rsques et La surveillance des apports joumaliers en 
quantité suffisante 

4. be La renutrition est basée sur une augmentation des 
apports sait par voie orale upphèments protidques ali. 
blèmes de complications et dés problèmes éthiques, 
nécessitant ure réflecon collégiale avec l'ensemble des 
membres de l'équipe en charge du malade, le malade et 
sa famille. 
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Troubles de la marche 53 


Troubles de la marche 


La marche du sujet Agé est souvent marquée par 
un ralentissement dû au raccourcissement du pas 
avec tendance à l'élargissement du polygone de 
sustentation, à la diminution des mouvements de 
ration du one er du balancensene du bras. 

Elle est fragile et peut devenir pathologique lors d'ar- 
teintes humate-orthopédiques € neuro-pevchiques 
qui seront recherchées par un examen clinique et 


- l'ecience de chutes et leurs conséquences; 

= Les signes associés exemple : douleurs localisées, 
troubles ephinctériens, voubles des foncrions 
supérieures]; 

Les antécédents (exemple: accident vasculaire 


cérébral}, 


pareclinique soigneux. Les troubles de la marche EXAMEN 
peuvent ème responsables de chutes aux conséquen. Étude de Ja marche 
ces traumatiques, pepchiques et sociales importantes. 
ILcoimperte : 
= lohsemation des transdéerts fcouch£, assis, 
Examen debout}: 
“ Interrogatoire — l'énde de La sation débour falburé générale du 


L'interrogatoire du sujet figé présentant des trou 
bles de la marche et de son entourage, précise : 

— le meode de débur brural où progressif: 

= la cause déclenchante et majorante en particu- 
lier La prise de certains médicaments (exemple : 


psychotropes, antihypemenseurs):; 


CEE Principaux troubles de la marche. 





patient, examen de la station unipodale, recher. 
che de réactions d'éguilibration lors de poinssées 
manuelles thoraciques] : 

= l'épreuve de marche avec les chaucures (à obeer- 
ver] et les aides à la marche habituelle émancuvre 
de Romberg, réalisation du demi-tour, parcours de 
marche, montée et descente d'un escalier}, 


Marche algiqua Astasio-a bars ia 







Marché d petite pes Marche spastique Marche aiasique 
spépeitetients  +membre » douleurs “incapacité s instabilité ot mauvaëse 
sans décoller inférieur qu à la marche Se tenir debout coordination des molvements 
les pieds du sol extension, pied lastasie} “élargiseneent du polygone 
en Venus ÉqUIN; « incapacité de sustentation, marche pieds 
le membre est de marcher écartés, mouvoments brusque 
porté en defvars | (abasie) et incertains, majorés ou nan 
et en avant per l'occlusion des yeux 
au cours 
de la marche 
«Parkinson shémiplégies “ arthrase “hydrocéphalie + polynérite 
« état lacunaire » paraplégies * fractures à pression “atteinte labyrinthique 
* hydrécéphalie * canal lombaire; N9tmale «atteinte cérébelleuse 
à pression normale étrout 
“démence “ arbérite des 
_ vasculaire membres inférieurs 
Reste de l'examen dinique Examens complémentaires 
Il comprend en particulier l'examen neurologique, Ils seront orientés en fonction de l'examen clinique. 


orthopédique, l'écude des fonctions supérieures et 
des organes senoriels. 


Î peur s'agir d'examen ophralmologique, orelogi- 
que, de raiographies du rachis, du genou, des 
hanches, d'un scanner cérébral. 


WWW . doæ-dz C0 


$4 Symptômes spécifiques aux personnes dgées 


Etiologies 
Elles sont esentiellement représennées par les 


tubles d'origine rhumato-orthopédique, meurt 
pavclrique. 


si Atteintes 
rhumäto-orthopédiques 


Pathologies osseuses 


Cr TÉOPORSE 

À la phase aiguë de tssement: vértébraus, bi ouvre 
che, trop douloureuse, se révèle quasi impossible. 
À la phase de consolidanion, elle ee réduire car 


redoutée 


CAMAL LOMBAIRE ÉTROIT 

I est à l'origine d'une chudication radiculire 
INÉSrOAIENES AVC apparcion Aprés un certain 
périmètre de marche de paresthésié dés menbres 
inférieurs de topographie radiculaire, cédant avec 


lé repars. 


MALADIE DE PAGET 

Elle esc responsable d'une marche lente et dandi- 
nant. En cas de coxcopathie protnusivé scie 
daire, on chserve une boicerie d'évitement, des 
déformanons du genou en feu et varum €t un 
raccoureisement dmtembte inééreeur. 

CETÉCIMAL AE 

Elle peut entrainer une marche précuutionneus 
et à petits pas, parois dandinante lors de myoça- 
die hyipophosghorémique, parois asociée à une 
boirerie lors de fissure cescuse. 

HXITHYROMENE 

On peut voir une démarche dandinante lors de 
mvyoparhies des ceintures. 


Pathologies articulaires 


ABTHRUSE 

Les troubles de li marche sont liés au douleurs 
articulaires réveillées par le choc au sol Les ras 
deviennent lents et mécourcls, le pied est posé 
knrement ét précautonteusement et reste plus 
où moins collé au sol. 


ATTELNTES INFLAMMATONRES 


M s'agit en particulier de La chondrocalcincse, la 
goutte, la polyarhrice rhumaraide, & pelui-spon- 
délire, En poudepolrarthrité rhimmélique. 


Elles peuvent inhire une démarche ratmante er 
précautionneuse, 


PROTHÈSES 

Au début de leur mise en place au niveau de Ja 
hinçhe ui cl SAUTER li man lu: Te pu | bvnre, précini- 
tionneuse et un peu brusque. Ces défauts pourront 
vre corrigés par la kinésithérapie 


Atttudes voeuses 


AU HIVEAU DE La HAFICHE 

Le flceum de hanche peur entraîner une marche 
avec hyperlwdose lombaire compensatrice ou, s'il 
est LMEAITTINE, ui nuarche er salutation vec UN 
pas postérieur uniquement du côté sain et un pas 
antérieur du côcé atosinc. 


AU NIVEAU EL CENC 

Le ecoum du genou, qui peut ètre compensé par 
une hyperlordese lombaire, va entraîner une mar- 
che en soluration, Es man homolanécale s'apparaeu 
sur Bi cuisse dors du passage au pas, 
— L'ankylose en extension du genou engendre une 
marche en fauichanr. 
AU SIVEAL DE ELA CHEVILLE 


Le pied équin entraîne un steppage. 
inégalités des membres inférieurs 


Elles sont responsables d'une boirerie, 
Atteintes podologiques 


Elles detvenr me recherchées car elles sont sue 
vent négligées, bien que très fréquentes. 

Un peur ainsi retrouver : 

— des durillons douloureux; 

— des pathologies anguéales comme Les mycoss cu 
les ÉpniR lee CUS ; 

= des déformations des pieds à type d'hallux vague, 
de pied creux ou plat, d'avant-pied rond favorisant 
l'apgarition de durillons sous Les êtes des métatar- 
siers, de vuleus des aribre-pieds, Forteils en griffe; 

— des ulcères, des maux perforants plantaires, des 
escarres calcaunbers ; 

= des pathologies vasculaires avec, en cas d'insuffi- 
sance veineuse, un risque de botte slémse avec 
fragiliré cutanée et en cas d'artérite un amincise- 
ment du Capri plantaire, 


L'examen du pled doit être systématique en gériatrie 
que ce son par le médecin ou par linfinmierte} 
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ss Atteintes 
neuro-psychiQUEs 


Atteintes neurologiques 


PARALVSIES 

k L'hémiplégie et la paraplégie : la marche se fait 
en feuchant, 

Les puralvües périphériques: l'atteinte du 
sciatique ponlité exteme peut se voir après un ali- 
Lénient cu une intervention pour fracture du col 
moral, Il est response d'un steppage. 


SYRDROME PARKIASONTEN 

La marche se fait à petits pas lents, traînanvts, irré- 
guliers, avec difficultés au démarrage, et bloquage 
avec péthnement sur place. 

Le tronc est fléchi et rigide, Les membres sup 
réeurs sont collés au corre. 


SYNDROME LACUM AIRE 

Li£ à La survenue de lacunes inmracérébrabes sur un 
terrain d'hypertension artérielle. 

Le sujet ügé marche à petits pas lens, vrafnanrs, 
réguliers, ne diffculeé d'initiation. 

Le tronc est droit, Il existe soit ane perte du bal 
int des meenbees supérieurs, soit une majoratton 
des mouvements à type de < pagayement ». 
HYDROCÉPHALIE À PRESSION NORMALE 

Elle éer be à one oberucrion de l'écenderment du 
liquide céphalo-rachiüdien dans l'espace sous-arach- 
notdien. Les coubles de la mare vont de l'insra- 
bilité avec faiblesse des membres inférieurs, à la 
marche à petits pos glisés écartés avec tendance à 
la rétropalsion voire à lastasie abusse. 

Les altérations sont Aucruantes d'un jour à l'autre. 
Elles peuvent être bolées ou dre accompagnées 
d'une détérioration intellectuelle et d'une imcorniti. 
DLETCE LITNIATE, 


Atteintes osvchiques 

ASTASUE ABASIE FHOIICOMLE CHU SYHIDROMLE 

DE HÉGRESSIOS FSTCHOMOTHICE 

Elle correspond à la peur de comber, Elle sarvienr 
après une chute, après un altement ou après un 
stress perchoaffectif, 


Troubles de le marche 


Elle est caractérisée par l'abegnce d'atteinte nou 
rolcgique et chumato-onthopédique et par une 
amélioration de la marche Lots une pero 
aide le sujet Âge à marcher et le met en confiance, 
Ce syndrome peut metre en jeu Le proncenic s4ral. 
[Lis “LÉ : 

une posture générale en flexion avec tendance à 
la récropulsion: 

une marche à petits pas ralentis, irréguliers, pré: 
cédé d'un démarrage difficile avec piétinement; 
—unc pour dd tomber avec une réaction d'agrippe- 
Ent À COUT agjrl : 

une hopentonie cppositionrelle. 

EVHDBROMIE DÉPRESSUE 

Ces routes de la marches peuvent apparaitre AVEC 
une démarche lente, incertaine, précautionneuse, 
Île sont liés à une restriction des activinés, Le sujer 
AGE peut rébuser de sortir, vouré se réfugier dans 
l'alitement. 


Si Autres causes 


Causes ixtrogénes 


Esentiellerment représentées par les antihyperten- 
scurs et les psychotropes (voir page 59, tableau 4.21, 


Hypotension orthastatique 

Elle est finie par la baise de 20 mon Hg de ls pres 
sion sstolique lors du passage de B position couchés 
à l'arthosraeene Lee dliei Ja peitihon début}, 
Elle entraîne une baisse du déhir sanguin cérébral 
reporable d'une impression dé vision floue, 
d'une démarche ébrieuse voire d'une syncope. 


Les troubles de ja marche 
sont le plus souvent multifschorels 


Les troubles visu,  dénurrition, la déshydrata- 
tion, l'anémie sont des acteurs favorisant les trou- 
bles de le marche de la personne isée. 


CFE 


Ru 
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— Les déambhulateurs flues ou à roulettes re- 
lator) dessent être à La bonne hauteur, c'est-4- 
re que, lorique la personne est debout, bes 
poignées sont à la hauteur du pl de flexion du 
poignet sur Favant-bras. 


= Les déambulsteurs type rolator sont plus 
utiles pour les personnes ayant des troubles de 
l'équilibre. 

= Les cannes d'avant-bras of les carines acillais 
ses sont peu visées à cause de la fréquence 
des humatises de l'épaule. 

— La hauteur de la canne simple ou tripode 
doit être telle que la poignée de la canne sait | 
à la hauteur de l'articulation de la hanche. Cannes simples 





Canne Canne 


Canne 
CERN Aides à la marche. d'avant-bras axillaire  .  tipode 
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couché sur le 


côté hémiplégique 





couecheé ur Le cos 


couché our le été sain 


act au fauteuil 


assis au fauteuil roulant 






| CE QU'IL NE FAUT PAS FAIRE 


Visite, langer, À 
taie ca nuit 





Le 






Mere irférieut rar 
hémipiégique en las 


RES 






Membre dèraur 
en eetenaion en cefecre 
de la paquetie 







EM trstallation du malade hémiphégique. 
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Troubles de la marche À 59 


Trois mouvements sont à éviter: 
Mads surtout la 


Eciation interne : ddduction : 
rt vers | rieur combinaison des 


Sr her 
du pled in Mntérieur rapprocher, trois mouvements; 
(debout) crobsef les Jambes 


fait d'un bloc! 
Sane dissociation 





kcowher:le —7 
transfert d'un bloc | 
vec Un COUSSIN 
entre les jambes 
est de rigueur | 


Un bon chaussage : une chaussure 
plate, fermée derrière rat une | 
meilleure stabilité et dimènue donc 
le risque de chute | 


Acte d'éviter cetbe torsion 

tronc-baisin, il est important 

DR DE D op de disposer toutes les affaires du 
il permet de de s'asseoir au fond de la baignoire patient (téléphone, lunettes, livres, 
iménu donc be risque de luixation etc.) devant ll sue la tablette 
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PARTICIPATION À LA RÉÉDUCATION ET À LA RÉADAPTATION 


Me Charlotte L, 73ans entre dans de service de soins de suites 
pour réédition d'une Méminégre gauche ttale et aronertion- 
nee purventve frs sémañes auparavant Elle à dans mes 
antécédent une proifése de Moore, posée if ya fair ef qui est 
déjà Lunte à oleux reprises. 

CameTir 


Permettre à ls personne dgée de retrouver ou de maintener son 
niveau maximal d'autancmte physique, psychique et scale. 


RÔLE DE L'INFRAMER(E) 
= stimuler et encourager, 
— faciliter et sécuriser: 
— faire faire et non fainé à le place de! 
= chsenaer gt informer, 
LES POSTIONNEMENTS ET L'INSTALLATION 
# Surveiller de maintien en place des aides matéreles 
Filet de soutien pour éviter une subluxation de l'épaule hémäiplé- 
gique, coussins pour surélever le membre Inférieur gauche à 
use dos mdémen, coussin entre des jambes la nuit pour éviter la 
lüxation de prothèse de hanche, 
Les attibudes vicieuses sont d'apparition rapide ot source de 
douleurs chréniques Elle sont prévenués par la mobilisation 
active et passive du kinésithérapeute et par la posture en bonne 
position du mertbre snvaltde. 

» Exmiguer au patent et à loute l'éguipé soignante la raman de 
cette aide technique. 
s S'assurer de da diffusion de l'information à tous: dossier de 
soins, affichette dans la chambre ffigianes 4,1 et 44h ete. 


LES TRANSFERTS ET LES DÉPLACEMENTS 

Être assis est plus stimulant que rester couché, être debout est 
eus stimulant que rester anis | 

«Pour des tanc'erts Méfauteuit 

Utiliser au masimum les potentialités de la personne: puisqu'elle 
ne pout prendre apoul sie la jambe gauche, vaut mieux la faire 
pivoter sur la Bambe draite valide que de la postes jusqiu'ais 
fauteuil où inversement sur le ft 

« Facñéter fe lever du fauteuil 

= Un fauteuil adapté est im lauteull avec dés accoudairs, dont 
asso m'est ni trop haute [les pleds dolvent reposer bien à plat], 


oi trop basse (les hanches ne sont pas plus fléchies qu'à 50). Plus: 


l'aise du fauteuil est basse, plus est difficile de se lever: penser 
à mettre un ces qur lé siège pour ke surélever, 

- Demander à ls personne de ramène un peu les pieds vers le 
fauteuil, d'appuyer sur les accoudodrs, de se pencher en avant et 
de pousser sur les bras. L'infirmierte) est à côté du faurieutl et a ven 
rôle de stemulation verbale en expliquant et en sécurtant Elle 
n'aidera La personne que si cœlle<i échoue darts sa première 
installer à portée de main l'appareil, dans ce cas, la canne 
tripode, 


# Proposer à la personne un but de déplacement: ce peut dire 
sortir respirer d'air + d'u dehors » sur le trofrair, ou alfer prendre 


un café à la cafétéria, 


RÉAPPAENTISSAGE DES ACTES (M LA VIE GUOTIDMNNE: TOILETTE, 
“ Stimuer et instaler a personne dans le cabinet de tosette, 
préparer les vétements choisis par La personne elle-mérmree, 

« Éviter de mettre la personne en situation d'échec. Lul faire 
faire ce qu'elle peut faëre sans effort et augmenter progressie- 
mont bo degré de particpatian, 

+ Respecter l'intimité ef la pudeur: unie dame égèe pout ne pas 
vouloir de l'aide d'un mfirmier où d'un aide soignant, L'inverse 
est vral également | 
* Favre peser l'information à tous les aides voigrants sur la façon 
dont la personne partidoe alien que les genes simples soient 
répétés et que la stimulation soit coordonnée. 
RÉÉDUCATION DE LA CONTIRENCE 
Mes EN COMAAUN DES OBSERVATIONS DE TOUS LES INTERVENANTS 
Trarémetire les progrès observés et les dfficuités apparentes: 


douleurs, dyspnéc, fatiqabilité permet d'adagter les objectifs 


immédiats à atteindre, 

Le nes de participation n'est souvent par le même selon le 
moment de la joumée où selon l'interlocuteur, La mise en 
commun de là connaissance du malade qu'a chaque intervenant 
permet d'élaborer un projet de soins et de rééducation cohérent 
et adapté, de lévaliser et d'en mesurer les résultats. 

Trois mois plus tard, M L a fait d'énormes progrès et est 
capable de marcher avec une care tripode, 
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Prise en charge 
Elle est multidisciplinaire. 


Traitement étiologique 


ÎL fur insiscer sur la prise en charge des amteinres 
podologiques avec soins de pédicure réguliers voire 
la confection d'orthèse et l'amélioration du chaus- 
sage, et sur la suppression des causes Eerrogènes. 
Rééducation 

Elle est essentielle dans vous les cas Elle vise à 
redonner Le maximun d'indépendance à la per- 
Elk: s'articule autour : 

— de séances de kinésichérapie avec, suivant les cas : 
travail d'équilibre, réapprentisage des transferts, 
marche entre les barres parallèles puis en dehors, 
apprentissage du lever du sol: 


de l'uclisanon d'aides vchniques de marche : 
canne, canne tripode, déambulateur: 

— de l'aménagement de l'environnement avec l'aide 
de l'ergathérpeute (exemple: pose de posgnées, 
de barre d'appui]. 





1, D Les modifications de la marche dues au 
Meilisement normal entraînent un ralentis 


sement mais pas de réek troubbes, 

2 be Les troubles de la marche obienaés chez 
lei patients Bgés peuvent être dus à de moen- 
breusss pathologies et nécessitent un bilan 
neurologque, orthopédique et général sai 
greux Trés fréquemment, plusieurs facteurs 
sont retrouvés. 

1 De La prise en charge passe par la correc- 
tion des} étiologia(s} retrouvée(s] lorsqu'elle 
est possible ef par la kinésithérapie, basée sur 
les capacités motors restantes et Futilsstion 
d'appareil de marché adapté (canne, déam- 
bulateur). 


Chutes 


Elles ne peuvent être dissociées des troubles de Ta 
marche donc elles peuvent érre a consquence, 


Epidémiologie 
Les chutes sont fréquentes, En effet, on recense 
chaque année deux millions de chures chez les 
plus de 65 ans, 
30 % des plus de 65 ans, 80 % des plus de 85 ans, 
et 50 % des patients institutionnalisés chutent au 
moins une fois dans l'année. 
Les chutes représentent 30 % du motif d'hespritalisa- 
Gien des sujets &gés can important facteur d'entrée 
en institution (40 % des sujets hospitalisés), 


Examen 
si Intéerrogatoire 


IL constinue l'ume des étapes fondamentales intéres- 
sant le sujet, son entourage, le vémoin de la chute. 
[précise : 

h Lei caractkres de ls chute : 


= l'horaire (na bever, la nuit, dans la journée}; 

= les circonstances (gleccche, au cours de la marche 
en station debout, Lors du passage de la position 
couchée à l'orthosrarisme) : 

= les signes associés en inalsrane sur bi présence où 
non d'un malaise ct d'une perte de connaissance 
{emocsure de langue, mouvements anormaux, perte 
d'urine, douleur thoracique, déficit moceur). 

b Les antécédents personnels du sujet agé : 

= la notion de chute ancienne et de troubles de Ia 
marches ; 

— les pathologies, en particulier cardic-vascubaires, 
neurologiques et humato-crrhopédiques : 

— un traitement en cours, surtout s'il est à visée 
antihyperténaive er psychomope. 


Causes des chutes moctumes 

- hpotension physiologique nocturne; 

l'obscurité dans la chambre: 

- les hyprotiques avec risque d'atténuation de la wigi- 
lande: 

- la descente de lit: 

-l'incontinence wrinasre rendant le sol glissant: 

hs nycturie imposant des levers noctunnes, 


Chutes 61 
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CE coue: 
des chutes, 
“Examens = le bilan étiologique centré sur l'examen cardio- 
Ésamen-linique vasculaire dE 
Ileét asté eur : Examen paraclinique 


— Le Bilan traumatique à Bi recherche de signes de Ilest orienté par l'examen clinique. Îl comporte ke 

fracture, de traumatisme crânien, de plaies cuta- plus souvent au moins un dlecrrocardiogramme et 

nées, d'hématome; un bilan biologique (NFS, ionogramme plasma- 
tique, gycémie capillaire ct veineuse, calcémic), 


Étiologies 
Elles sont imporcantes à rechercher pour éven- 


tucllement prévenir de nouvelles chutes, On dis: 
tingue la chute de cause mécanique sans malaise, 














objets qui traînent et les chutes avec malaise (figure 4.5). 
ravétements de sal irréguliers (line décalé, barres de 
seuil au passage des portes ..| Si Chutes sans malaise 
Facteurs environnementaux 








ja Ts revétent une grande importance pour des supers 
descente de lit ayant des capacirés de percepeion de risques et 
carrelage humide d'adaptation physique amoindries. C'est ainsi que 
trajet MANC en cas d'incontinence des locaux mal adaptés (lit où WC vrop bas, sol 
fauteuil, lit trop haut ou trop bas disant, éclairage insuffisant) où une méconnais 
bec à douche sance des lieux lors d'une entrée en institution 
WE trop bas peuvent constituer des pièges favorisant la chute 





EEE 2 fiobleu 4. 
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Troubles de la marche 


Toutes Les pathologies responsables de troubles de 
la marche peuvent étre responsables d'une chute 
mais il ne fut pas que cette pathologée sit 
« l'arbre qui cache la Écrër » ec il faut réévaluer la 
relation de cause à effet à chague épisode. 


si Chutes secondaires à un malaise 
Causes cardio-vaseulaires 
TASUBLES DL AYTHME OL DE LA CONDLETIRIN 
Île sont responsables d'une perurbation hémo- 
dynamique avec retentissement au niveau du 
débit sanguin cérébral. Le trouble peut être de 
courte durée. Sa use en cause ne sera alors possi- 
ble que si la prise du pouls, l'ausculration cardin- 
que er l'élecrrocardicgramme sont cffeccués be plus 
rapidement possitle. 


Devant tout malaise ou chute, le premier geste de l'irdir- 
merde) est de noter be pouls iréquianté, fréquence 


MODIFICATIONS TENSICENELLES 

» L'hypotension orthostatique ea impliquée dns 

LC à 15 %o des chuses, Elle est orès fréquente chez la 
perse hgée et dus à une ineufisancs veineuse, re 
prise médicementeusc (antihypertensur, anti. 
Épreseur), à une anémie, ur déchydrararion, une 
neuroparhée babétique, un alitemert prolongé... 

4» Les chutes tensionnelles qui peuvent être liées 
Lune hémorragie, un infarctus du myncarde. 

b Une déshydratation, une prise médicamenteuse. 
b Des poussées hypertensives ne sont pas toujours 
bi cœusc de b chute mais le scres scondaire à la 
chute entraîne souvent une hausse vensionnelle 


AUTRES CARDIOPATHIES RESFOMSARLES 

DE CHUTES AVEC MALAISE 

L'embolie pulmonaire, insuffisance corcmarienne, 
le rérrécissement aorcique ec mitral, les cardio 
mvyopachèes obernactiuss sont des causes possibles, 


ACCIDENTS YASCULAIRES CÉRÉRHALIX 

CRISE COMITIALE 

[l s'agit souvent d'une séquelle d'un accident vas: 
culaire cérébral, Elle pour également révéler une 
tumeur cérébrale, Chez un épileptique connu et 
traité, des facteurs déclenchants sercmt recherchés 
larrèr du craicemenr, manque de sommeil}, 


VERTÈGES LABYRINTHIQUES, 

Causes métaboliques 

D'ÉSHYERATATIINM 

D'ÉCOMPENSATIONS  DIARÉTIQUES Qu'il s'agisse 
d'hypoghycémie ou de décompensation acidocétosi: 
que où hyperosmolaire. 

DYSCALCÉMIES 

— l'hypercalcémie : 

= la tétanie hypocalcémique, 


syncopes vaso-vaquales 

Elle correspondent à une perte de connasssance de 
courte durée précédée de prodrome à type de nau- 
se, flou visucl, vertige avec retour progressif à Es 
Comecienoe, 

Elles son Le plus souvent sponranées. 

On reconnait des facteurs déchenchants comme 
l'émocion, la douleur, un céfon micrionnel. 

Ellks peuvent être symptomatiques d'affections 
comme les accidens vasculaires cérébraux, l'infare- 
tus du myocarde. 

Ce membres médicaments, par leur effets sccon- 
dires, peuvent re à l'ontgine de chuires (cable 4.41. 
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| 
dyskaltémie avec risque de troubles du rythme | 


Causes sé a des chutes. 
 Aviséecariovescuiaie 
durétque ee 
rythone, hypetenston orthurstatique 
digrtalique troubles du three 
quiniqire 
antlypertensenur trpotenson crthostatique 
. bétabloquant bradycarce 
Hypogiycémie 
anticoaquiamt énémié Siqué ou hronique 
À visée neuropsychiatrique 
heure entre hypoatenéon arthastatique 
antdéprescenr 
L-OCFA hypatérsice 
laxatif 
| antiiabétique fulfamice hypoglycémie 


| hypoglpéémiant, meuntnel 


Ds 


LI 
À 


6} L Smpoémes spécifiques cer personnes dedes 


Causes pspchogénes 

DÉPRESSION 

La chute pourrait permettre d'exprimer la soul. 
france morale engendré par un sentiment 
d'angoisse ou l'absence d'affecrion. 

Elle peur étre inrerprémée comme un signe d'appel. 


CRISE D'ANGOIRSE 

FXSTÈRIE 

La chute est souvent la conséquence de plusieurs fac 
teurs. Il n'est pas emomals de tomber quand on est 
eux! Toute chute d'une personne Bgée nécessite La 
recherche scogneuse de sa cause, ce qui est La soulr 
garantie de prendre les bonnes mesures pour éviter les 
chutes à répétition et ls dépendance qui en découle. 


Complications 
si Traumatiques 


Fractures 

Elles sont favorisées par l'amyotrophie (qui inter- 
vicnc dans la diminution des capacicés du sujer 4gé 
pour Éreiner et ammortir La chaite er pour se relever) 
et l'estécporose (facteur de fragilisation osseuse), 
Elles représentent 5 à 10% des complications et 
intéressent en premier lieu l'extrémité supérieure 
du Éémur 440 % des casl, puis, par ordre décrais- 
sant, l'avanr-bras, le bras, la cheville, b colonne 
vertébrale et le bascin. 

Elles peuvent elles-mêmes être source des compli- 
cations de décubitus {maladie chrombo-cmboliques, 


sscarres, amyotrophie, troubles urinaires) et de 
séquelles orthopédiques avec des conséquences sur 
l'autonomie du super 46. 

À noter, en prévention de La Éracture du col fémo- 
ral, ke port de slips dotés de protecteurs de hanches. 
Ceux-ct céduisenr norablement le pourcentage de 
fractures et sont remboursés par la Sécurité sociale 
lorsque les patients vivent en institutson. 

Les fractures de côtes peuvent décompenser uné 
fonction respiratoire déficiente où favoriser une 
broncho-premopanthie. 

Traumatismes cräniens 

Ib peuvent être suivis d'hématome inrracränien. 
L'hémarcme sous-dural est le plus Éréquent. 


Flaies et hématomes 

Ils surviennent dans LÙ % des cas. 

Ils sont aggravés par la fragilité cutanée, des trou 
bles circulatoires et les craitements anticoagulants. 
La afro-vaccinarion antitétanique reste essentielle. 


 Psychiques 


UNE CHUTE EST GRAVE mème en l'absence dé com- 
plications traumatiques par ses conséquences psy- 
chiques souvent insidieuses. 

La chute révèle la fragilité du sujet âgé et engen- 
dre une perte de confiance en soi, un sentiment 
d'insécuriré, de dévalorisation. 

Îl a peur de chuter à nouveau avec risque de consé- 
quences parchomotrices et apparition d'une régres- 
sion psrchomotrice, 

UNE PERTE D'AUTONOMIE peut s'installer, souvent 
aggravée par l'entourage qui va surprotéger le 
« chuteur », 


Le risque de phobée de li marche et de dépendance 


| PROTOCOLE DE SOINS | 
CONDUITE À TENIR DEVANT UNE CHUTE 


semble d'autant plus important que : 


Cinfimenfel est sppeléfe) par unfel ade-soignant{e] qui vient de trouver 
M Roselhne ©, 76 ang, parterre, La voisine de chambre dét qu'elle est tombée à 
FMstant en se levant de sa chaëe 


» L'néirmierte) prend le pouls et note s'il est ragide ou bent, régulier ou irréqu- 
lier tout en rassurant la peronne en lui souriant {recherche de troubles du 
rythme parcæystiques]. 

« L'infirmier(e} note si elle a mal quelque part et prend la tençion artérielle, 
“Si la personne n'a pas de fracture évidente, linfirmierie) l'allenge sur le Et 
avec l'aide sobgnantlel et note sl ce bransient est doulouneus. 

« &i La personne est diabétique, l'infirmiertel fait un dosage de giycémle au 
doigt. Si le pouls est irrégulier, ilelle Fait un ECG, 

sIlelle apoele immédiatement le médecin de gsrde pour qu'd vienne 
escaméner L personne et remplir un scongtat de chutee, document ayant 
valeur médico-légale à l'hôpital. 


— les chutes se répétent 

— le suger est resté longremps à rerre: 

= le sujet ne s'est pas relevé seul. 

ss Déces 

Les chutes seraient responsables de 12 (00 diécés 
par an. 


Prise en charge 


Elle doit être précoce en insistant sur la lutte contre 
la pere de confiance en soi du = chureur ». 
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Elle comprend comme pour Les troubles ce a 
marche : 


Si Rééducation 


En insistant sur l'apprencisage du relever du sol 
(figure 4.61. 


Clutes 65 
di Peoventon 
Les troubles de la marche et les chuces représentent 
un Éncteur imporian d'entrée are B dépendines. 
Leur récherche ériologique se leur prise en charge 
est déne prmordiule. 


l CONTENTION ÉLASTIQUE : BANDES ET BAS À VARICES 


La contention élastique est bremplaçable et d'une efficacité 
indiscutable dans la thérapeutique des problèmes veineux des 
membres iréérieurs et de l'hypotengion arthastatique 


BANDES À VARICES 

s Molcrtons 

- odèmes des membres inférieur d'origine veineuse: 

—erices douloureuses, ou récemment opérées: 

- phiébite. 

« Type de bander 

- Les plus wtMsées sont les bandes b'éastiques dont la force de 
contention est varlable: gère, moyenne, forte ou extraforte, En 
gériatrie, le contention movenne est de kon la plus prescrite, 

Les largeurs Les plus courantes sont de & et 10 cm sur une 
longueur de 3 à 4 métres non étirée, 

Le choix de la bande relève théoriquement de l'indication médi- 
cale, mais aussi de ce que supporters le patierrt, 

La qualité d'une bonne contention élastique étant ke confort 
rasenti par la personne, il et absolument indispensable de 
l'éduquer avec beaucoup de soins et de précision pour la port de 
ses bôndes. 

- Les bandes adhésives os Elaséonest sont peu utiliuées ches les 
personnes trés Boées du fait de La fragilité de la peau et d'une 
technique de pose plus délicate: elles ont Les mêmes indications 
que les bandes biéfastiques. 

« Technique de pose luoir figure d.7} 

L'idéal est de poser ces bandes avant le lever, Lorsque c'est 
impossible, later la peronne allongée au mesns 10 ménutes 
avant de commencer la pos, 

Le patient est allongé sur son Bt, jambes légèrement swréleuéas 
pour éviter Le ecoup de béliers {remplissage brutal des varices 
lors du passage en position debout}. 

Fremiévement: 

—enrauler de bes en haut en faisant un premier tour au niveau 
du pied juste à la naissance des orteils; 

faire un teur autour de La chesille en croisant sur le cou de 
phed; 

revenir faire un déunsémes tour sur lé pod en arribré du précé- 
dent Lars récessmrement prendre le talon; 

- rélaëre un deusiémes tour autour de le cheville. 

Ces 4 tours doivent être soigneusement apoliqués en tendant 
suffeamment la bande pour obtenir le mellbeur southen ae la 
même tension dentique à chaque endroit. 

Deuvémenment : 

= enrouler Le bande régulitrement autour de la jambe en recou- 
vrant chagie soire d'une largeur égale aux 43 où aux 44 de la 
Largeur de Ls bande (voir schéma): certasnes bandes (ex) ont 
des carrés qu\ permettent de mesurer la tenslon induite selon 





UT LA Tir 


TN Pi 
dun Paire abri 





que l'on recouvre à moiñié ou totalement le curé du tour 
précédent: 

-bérque le mollet est recouvert, relâcher légérement La tension 
Pour arriver Jqu'au genou, 

- termaner l'enrouement de la bande par un cu deur tours quitte 
à le faire en redescendant émas sans jamaus couper le bande. 


BAS À VARICES 

« Mndications : 

- prévention d'une récidive; 

— éviter la réspparition de Fosdèrnee, 

NE: un certain nombre de patients préférant garder les bandes 
dans cette Indication et cela n'a aucun inconvénient. Les bas et 
collants sont cependant lus simples à mettre so-même. 

* Type de bas: 

Comme pour les bandes, il existe 4 degrés de contention: légère, 
moyenne, fonte, extraforte 

La taille des bas ect également variée : 

= mé-bas : allant jusqu'au genou; 

- bas complet avec cuissard: 

—tollant jusqu'à le écinture, 

Peur que la contention son bien adaptée, les bas seront choisis 
aprés metre exacte, de préférence le matan avant que le patiént 
re se lève de la crecniérence du tour de chesille, du malle, et 4 
mil-culsse. On mesurers également la hauteur solcus le genou, 
soms-culsse, sol'entrefambe (voir figure 4.61. 

s Mre an place des has: 

= Retourner le bas à lenvers jusqu'au talon, mettre en place le 
pied et progressivement le bas sur la jambe en tirant doucement 
depuis la cheville, les doigts bien à plat sur la jambe en prenant 
bien garde de ne pas a Flers Les mailles avec les angles. 

= Si La misé en place est difficile Gurtout pour les has de conten- 
tion fartei, on peut aider en enfilant d'abord une chaussétte en 
lon qui facilite le début de le manipulation. 

- Four les collants, procéder de la mème façon, en montant 
progressivement et atiemativement les deux jambes. 


EKTRETIEN 

- laver à l'eau tiède et au swon de Marseille: 

- ne pas frictionner, ne pas tocdre mais presser plusiqurs fois dans 
l'eau svanneuse; 

-esorer dans un linge, sans tordre et faire sécher à plat sans 
poser au sole, 


REMBCURSEMENT SÉCURITÉ SOCIALE 

Fembourées à 70 % par la Sécurité sociale : 

sans limitation de nombre pour bes bandes élastiques; 
- à ratson de 2 paires par an pour les bas et collants. 
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&pprendre à 5e relever 


Four le monde peut tomber, mais rester par térre est lerriblement 

imposant 

Voilà pouraque, surtout rique Mon vit saint d'au svorr se relever, 

Cela rassuré et donne confiance en soi, 

Ti S'allonger sur de dos, per un gonou jusque sur la poltrinot bus 
culer su be côté de la jambe allongée peur se retourner à plat 
ventre. 

CD En fecant le sol, se recirester sur Les coudes et ramener les ge- 
nous fléches pour pañier à quatre pattes 

Ci Avancer à quatre pattes jutqu'à une chaîce, un Et ou tout autre 
appui stable, 

A $e mettre en position de «chevalier sert s, la Eamioe Bb plus 
solide reñant au sol 

1 Se hisser vur les jambes et s'appuyant sur la chasse et en robevant 
Lai téte, 

Gi) Debout, rester agpuyé Le bemes de bien retrouvés Péguilitre 
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2 - Commencer lemroulement de bas en 3 -LEe deumème tour doit se rapprocher 
haut, en faisant Lin préernier tir. de la cheville, 








4 - Enrouler le troisième tour autour de 5 Passer à nouveeu sous le pied, revenir 6 - Remonter ensuite sur le mollet en 
la cheville, au des du talon, ét revenir sur sur la cheville, lalssant le talon libre, et  décalant régulièrement les spires sslén 
le dessus du pied en faisant un huit. faire un premier tour au-dessus de la prescription. 

cheville, 


EM Pose d'une bande Biflex. 


kb: tour de cheville (3 em au-dessus de La malléale) 
<: tour du mollet 

fi tour de cuese (à mi-cuisse) 

A0: sobgenou (2 om sous le pli du gencui 

A-F: solimi-cuisse 

à-G :<obentre-jambes 





CMASO8, La phoncopie non autorisée est um chélit 


CEE] mesures standard à prendre. 
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68 D Symprimes spécifiques aux peramnes dgées 


DÉMARCHE INFIRMIÈRE 
Î PRÉVENTION DES CHUTES À RÉPÉTITION 


Dans un service de soins de longue durée (long séjour], en 
moyenne, on dénombre par année 4 chutes par personne. En 
fait, ces chutes sont le fait de 10 à 20% de la population 
hébergüe ot los causes sont multiples, 

Toute personne âgée tombée ure fois risque do fre d'autres 
chutes si la coute n'en à pas été supprimée. 

lin de prendre une décion pour La réalsstion du plan de soiré 
d'est indispensable de lister be ou des acteurs de rique médicaux 
pouvant augmenter le risque de chute et de vérifier la bonne 
adamtation de l'environnement 


FACTEURS DE RISQUE MÉDICAUX 

s Sur le plan éardio-wasculaire 

- Surveillance régulière du gouts, de la tension artérielle couchée 
et debout. 

- Apprendre aux personnes à se lever en plusieurs étapes. 

s Sur le plan neur-mosculatre 

= fi maladie de Parkinson, donner le traitement à heures trés 
régulières, surveiller particuléérement les changements de pasi- 
ton ct le < démarrage ». 

- äi le patient n'a plus be capacrté de e maintenir assis au fauteuil 
ét ge (hémiplégie, pathalogie néwrologique..]: le maintenür 
ares un gilet de mainien où ure sangle et be «caler e avec des 
coussins pour améliorer son condor Penser à diminuer au miéux 
l'image négative de ce maintien en enfant par devant un gilet 
normal qui «cacher + la sange. 

“ Sur le plan locomoteur 

- Surveiller Les douleurs, leurs horaires, les circonstances de 
déclenchement, l'efficacité du traitement donné régulièrement 
toutes les 4 heures, 

= Pour ésiter que la personre qui a des troubles de mémoire et 
qu ne dut pas prendre appui se ve, il est souvent utile de 
glisser la table adaptable devant le fauteuil mais en La coinçant 
derrière les pieds avant du fauteuil, Cet aménagement la 
srappelle à l'ordres sans qu'il soit nécessasre de la maintenir 
avec Lan corset (ucer figure 49). 

« Sur le plan de fa vue 

- Nettoyer les lunettes et vérifier qu'elles soient adaptées. Pour 
les maloyants, Il est nécessaire de garder une disposition fixe dur 
mobilier qui sort de rapères. Les couleurs viues sont maux distin- 
guées que Les couleurs pastel 

“Sur Le plan dés érañtements 

— Être à laffôt d'éventuels effets secondaires des médicaments 
pouvant entrainer une chute où des troubles de La marche. 
Attention particulièrement aux péychotroges et aus médicaments 
A uisée <ardio-vasculare. 

s Sur le plan de l'irountinence 

- Aprés une évaluation pertinente de l'incomimence, les moyens 
de protection adaptés évitent les chiites par « glissade x, chutes 
particulièrement fréquentes La uit. 


L'étugrement des toilettes peut étre compensé par La mise à 
disposition d'une «chaise percées à côté du lit, ou l'installation 
du bassin telle que la personne peut Le prendre et le reposer 
sue, sans oublier de mettre la sonnette à portée de maën, 


AMGES TÉCHNIQUES ET MOBILIER 

s Cannes simples, cannes tripodes, déambolateur avec ou sans 
roues doivent être donnés à la personne après avis du kinésithé- 
rapeute où du médecin et sans oublier de les régler à La hauteur 
adaptée: la hauteur dune canme doit arriver à la hauteur de La 
hanche, Trop petite ou trog haute, elle devient un facteur de 
rique. 

- Les moyens de contention doivent étre utilisés avec parcimonie 
et &re Le réultat d'une réflecon d'éguise mesurant les avan- 
tages attendus déviber les chutes) et les inconeénients qui sont 
grand: atteinte à une bent individuelle, augmentation de 
Fangotse et de Fagitation, perte de l'apprentissage de la 
marche. 

Ces risques doivent étre envisagés systématiquement lorsque l'on 
veut à attacher s une personne, 

+ Mobilier 

Les lits à hauteur variable sont l'idéal mais 9 est possible de 
modifier la hauteur soit en mettant des cales, soit en scan les 
pieds! 

- On pribégiers les fauteuils type bridges dont l'assise et 
dréite et sullisamment haute (65 cm et que dépose d'accoudoars 
permettant à Ls personne 4gée de se lever seule: on bannira 
toute « banquette», 

-Lorsque la personne est sur un fauteuil ayant des roulettes, 
pereer à bloquer ssiématiquement celles-ci si la personne se lève 
panou de ce fauteuil: dans ce cas, il est préférable de lus donner 
un fauteudl sans roulettes, quite à en changer pour kes dépla- 
cements plus importants. 

- Mettre des fauteuils pour les « haltess dans Les longs couloirs. 
AMÉMAGEMENT DE L'ENVIRONNEMENT 

“ Sanitaires - cuisine 

installer des barres d'apoul dans la salle de bains et dans les 
WE: 


- mettre un surélévateur de WC: 

- mettre un tapis anticérapant dans la baignoire; 
—inétaller un Sège pliable sous le douche: 

— sécher Le 501 

« Ércaler - couloir 

= installer de bonnes conditions d'éclairage; 

- iretsller une barre d'apouï dns les couloirs: 

—iretaller une rampe ou une balustrade dans les escaliers: 
- falre poser une bande antiéérapante sur les marches surtout sur 
la dernière; 

- faire réparer Les irrégulantés. 
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EM Maintien au fauteuil 
pour éviter La chute. 





n. be Les chutes sont très fréquentes chez les 
lus de 65 ans: elles sant le enotil d'hospetli- 
sation de 30% des malades 4gés. Elles sont 
aussi très fréquentes en institutions. 

2, be Elles ne sont pas dues au esllsement 
mais à nombre de pathologies qui doivent 
étre systématiquement recherchées. 

3, Be Outre les complications traumatiques, 
let complications poychiques auoc un risque 
de régression psychomotrioe sont grses et 
nécessitent Line réécucstion motrice ct prés 
ventive (aporentlssage du relever du sol]. 

a, & Lorsque le ntque de diute est majeur et 
ne peut faire l'objet d'une thérapeutique, la 
déchion de maintien au fauteuil de là per- 
sonne dgée doit être réfiéchie, discutée en 
équipe ot réguliéroment rétvaluée, 


Incontinence urinaire du ser dut 69 

















Incontinence urinaire du sujet âgé 


Les troubles sphinctériens du sujet âgé sont essen- 
element représentés par l'ncontinence urinaire 
et les croubles de l'éliminaceon intestinale relles 
que La cortipation ct l'incontinence anale, Les 
particularités gériatriques portent sur l'inconti- 
nence urinaire. Les conditions d'une bonne comitie 
nence nécessitent l'invégricé ee le bon équililire 


d'un ensemble complexe anaromique et nerveux, 
Le vicillisement représente un facteur de risque 
d'incontinence urinaire mais n'aflecte pas toutes 
les personnes Agées. 1 exisre presque roujours che: 
le sujet âgé plusicurs causes ct mécanismes un peu 
détaillants qui s'ajoutant les uns aux autres, provo- 
uen ou aggravent lincontineno. 


wWwWw.do@-dz.com 


70  Sympétmes shécifiques aux personnes dgdes 


Le nedllissemenx de l'apparal locomoteur, diverses 
path cardiaques, neurologiques, prychiques, 
pos-traumatiquest, dont Fasocintion ét ke plus 
souvent Îa règle chez le vieillard, un enviroone: 
ment inadapeé, écrrans médicaments sont autant 
de facteurs pouvant précipiter le super hgé vers 
l'inconrinence urinaire, 


Définition 
L'incontinence urinaire est une perte involontaire 
dés LIMITES Ch incapacité à rénenir cé urines. 
Cette incapacité peut être occasionnelle (mors 
d'urc Éuite par pour) où permanente (nécessitant 
Le port de protections). 
L'incontinence urinaire peut se définir comme étant 
«ut écondement d'urine au mauvais moment et ai 
ETALIVELES endrüif =, Numbreniés ant en «lle les 
personnes Âgées concemées par un problème d'éli- 
mination vraie éciqueté ben souvent <inconti- 
nee: Of, Gé DÉTME NE TENMSCEUNNE Fo sur les 
facreurs qui affectent le contrôle de la miction. 
Les troubles mictionnelks peuvent être la comsé 
qéence d'une perce de contrôle (cause uralogique 
ou neurologique}, d'une diminution ou incapacité 
As déplacer ou de troubles comportementaux. 


L'ÉSCGMTENERCE EU SUJET AGË M'EST Pas KE 
MALADIE, MAIS US SMPTÔME résultant de plusieurs 
Éacteurs diversement associés encre us : 

— le vocillissement physiologique: 

— des rroubles paychiques; 

— ha polypahologie: 

— les facteurs socio-environnementaux. 

Elle peur bre la cause d'un rejet sscial du sujet 
dé: ls fente, Là crainte clés répracheés de l'entéi- 
rage familial ou soignant peut entraîner régression, 
repli sur soi, dépression. 


Epidémiologie 
En France, plus de 2,5 millions de personnes âgécs 
ph de 65ans présentent une incontinence 
nécagionnellé cu promet, La prévalence de 
l'incontinence urinaire augmente avec l'âge et en 
cas d'altération importance des fonctions inrellec- 
cuclles, Elle concerne plz de 60 % des perion- 
nes accueillies en institution contre 10 à 20 % 
des personnes âgées restant au domicile, On note 


une prédominance lenuniane qui s'estompe dans br 
très grand Âge. 
L'inconrimence peut êvre source de dépendance ct 
est une des prétniènes Cine d'insrinitionnselis- 
tion des personnes âgées qui en sont atréinités. 
Elle peut étre La seule cause de non-retour au 
domicile au décours d'une hoepitalisacion. 
L'HCOETINENCE 4 LA CICNLT 
b À domicile une personne figée peut dépenser 
plus de 762 Æjan en protections non remboursées. 
“dois des produis de subetiunion sont utilisés 
imouchoirs, serviettes, papiers]. 
b Le coût de l'institutionnalisation pour incon- 
tinence urinaire ét très élevé 41 l'on tient 
compte du coût du diagmestic (consultations, 
examens complémentaires, du traitement 
imédicoments, rééducation, chirergie} er des 
morens palliatifs (proectiont jetables, sons 
d'hygiène et de nursingh. 
Le vicllisement dé la population française dans 
becs années à venir s'accompagner d'une augmen- 
raoian du coûc chobal de La prise en charge ches la 
personne âgée. I s'agit d'un véntable probléme de 
santé publique. 


Vieillissement de l'appareil 
vésico-sphinctérien 


L'appareil vésico-sphinetérien se compose de qua- 
tre ééments essentiels dépendants ks uns des 
autres : la vessie d'enc capacité de H00 à Sec, 
l'urètre, Le syétème d'amarrage et dé soutien Liga 
mentaire et musculaire (égure 4,101. Le vicillisse- 
ment physiologique eneratne on certain nombre 


de modifications, 


Si Vessie et sphincters 


La raréfaction des fibres musculaires, l'augmenta: 
cicn des fihres collagènes et des cellules graiseuses 
curainent ue pere de La distengihiliné et de La 
contractilité vésicale. Les sphincters et le périnée 
perdent leur tonus. 


ÊHEZ LA FEMME, la carence cestrogénique de la 
ménopause entraîne une atrophie des tissus de la 
vessie, de l'urèvre, du vagin, une diminution de la 
résrance er de l'élassiciné des tissus muscilaires. La 
Bibles du plancher pélvien peut entraîner une 
modification des rapports anatomiques et alrérer 
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le mécanisme de transmission des pressions abdos 
minales. 

CHEZ L'HOMME, L'hypertroghüie et le durcissement 
prostatique peuvent masquer l'incontinence, 
encraïnant une atroghie du sphincter srié par 
manque d'utilisation de ce dernier. 


“Contrôle 
sensitivo-moteur 


est moins efficace : la sensation de besoën se 
modifie et s'émousse, c'est-à-dire que Le besoin est 
senti plus tardivement. 


Inconttence urinaire du sujet Ag 71 


Méat urétéral 
Sphireter lisse a. Vessie et systéme sphinciénien. 
b. Flanchés périnéal chez la femme. 


Sphimeter strié 
Urétre 
Midat urétral 


si Déséquilibre du rythme 
nycthéméral de production 
des urines par les reins 


Il entraîne une polyurie noctume, Che: le sujet 
jeune, l'urine est formée ee éliminée essenrielhe- 
ment dans la jouée alors que le sujet âgé urine 
plus er plus souvent durant la muit que Le jour, 
Cette altération du rythme circadien de produc- 
tion des urines est encore plus marquée chez le 
sujet Agé démenr. 


Copyrignted mater 


— Kehie-camenneux 
Bulbo-cavemeux 


— Trarsvérse superticiel 
Releveur de larus | 


behio-coccygien 
Sphincter anal 


Grand fessier 


Flari 
superficiel 


Flan 


1 
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Physiologie de la continence a Continence 
et de la miction Elle se définit comme étanr la période de remplis 
sage et de stockage de l'urine dans la vessie: elle 2e 
Le bon foncrionnement de l'appareil vésico- déroule schémarsquement selon À phases. 
sphinctérien nécessite Bi mise en jeu d'un ensern- Phase de continence passive 
ble complexe de voies et de centres nerveux qui et involontaire 
conurandent les re Les autres (figure 4.111. 
La VESSIE S'ADAFTE FASIVEMENT AL REMPLESAGE ; 
les votes nerveuses native, pur interdire de 
nécepreurs situés dans ba paroi vésicale, infonment les 
centres nerveux de la mel sur be niveau de remplis- 
sage. Plus la vessie se remplit, plus ke: col et Le sphimc- 
SE D GE E. 
Fr: 5 ——%; Centres 50matiques 
Lobe frontal FE du. 
«perception du besoin | À 
+ inhibetion et déclenchement | | 
vélantaire de la méction LS ni 
«contrôle des muscles Ë 6 De 
sphinctériens et périnéaux t ) 
* comportement de _ 5 
l'acté d'uriner Tronc cérébral 
# activation de 
La miction 
Mcelle épinière 
Smpathique CE melié an 
récepteurs [-adrénergiques 
du détrssr et aux récepteurs 
u-sdrénergiques du col et 
Cétrusor du sphäncter lisse 
Parasympathiques (para E} relié 
Cal vésical aux récepteurs cholirergiques 
du détrusos {ACH] 
Sphineter lis 
Sphincter strié Somatique sacré volontaire 





CONTIMENCE : Faction du système sympathique domaine. 
L'aciluation du système sympathique dorso-lcmbalre permet le reléchement du détrusor (récepteurs fi et la fermeture du col wésical 
ét du sphincter lisse (réceptéurs dj. Le sphineber strié est fermé grâce à l'action du système somstique sacré: l'urine est stotkée, 
MICTION : Faction du système sympathique domine, le système parasympathique art intitné. 

L'activation du stéme paraympathique permet La contraction du détruser frécenteurs cholimérgsqueahet le relächément di co wésical 
et du sphincter lisce par inhebition des récoptours 41 Le sphincher strié 50 relèche, s'ouvre et laisse s'écouler l'une. 


CRM Physiologie de La continence et de la miction. 
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ver lisse se fermmene de Ego eéflese er involontaire et 
plus Le détrusoe se nebiche. Ceci se Ent grâce à l'acte 
vation du sstème nerveux smpathique médullsire. 
Tinine Éièté inopportune és ÉvIDÉS price à cé prérniet 
verrou de sécurité, Les informations au le remplis- 
sage sont également transmises aû cerveau qui per- 
net à partir d'un certain niveau de rernglisage (IC 
à AO mL} de ressentir un premier besoin d'uriner, 


Phase de continence active et volontaire 


LA VESSIE CONTINUE À 8E REMPLIR à Le besoin urgent 
d'urirer est ressenti selon kes individus lorsqu'il y a 
300 ou 400 mi. d'urine dans la vessie. À ce stade, 
la continénce resté possible par : 

= la mése en jeu eolomeure d'un circuit d'inhihition 
du système nerveux parasympathique : 

= da conmaction volontere du sphmcter strié dépene 
dante du système somatique sacré, 

'esr be desde verrou de sécuniré qui permer de 
8e retenir peur urine ban des FETE appropriés. 
Durant la phase de continence, la pression ré 
trale est coujours supérieure à la pression vésicale. 


ss Miction 


C'est l'action d'uriner. Cette action est déchen- 
chée par «la perception « du besoin d'uriner. Le 
muscle de la vessie (déreusor] se conrracne, Le col, 
le sphincter lis et le sphincter strié  melñchent. 
La miction normale est volontaire, complète et indo- 
lore. Elle pout être imterrompus par une contraction 
volontaire du sphinéter arié et des muscles pér- 
néaux, Curant la miction, la pression intravésicale 
EST Aire di b Present irétrale ét l'angle aésicir- 
urétral s'fface pour faciliter b mictian. 


Causes somatiques 
de l'incontinence urinaire 


Son le mécanisme physopachologique, à est possi- 
ble de chasser Pincontinence en 3 types principe : 
—l'incontinence urinaire par sinstahilité vési- 
cale + ou impérisiré mictionnelle : 
-l'incontinence urinaire + d'effoer + par insulfi- 
sance shinctérienne où par défaut de cransmis- 
sion des pressann ; 

= Mincontinence urinaire par rétention chronique 
d'urins. Les mictions se font par regorgement sur 
l'obsracle ou par faiblesse du détrusor. 


Incontinence urinaire du nager âgé 


Cher Le sujet Bgé, l'association de plunseurs mécaninmes 
est fréquent. 


Les principales étiologies sont résumées dans le 
table 45. 

Quand aucune cause n'est retrouvée, on park 
alors de vessie instable ifioparhèque, fair rare chez la 
pérenne de. 


Incontinence urinaire 
par instabilité vésicale 


C'est le écantione ke Flu fréquemment ÆTL LH 


chez B personne âgée 
Physionatholoqe 


La vessie se contricte souvent pour de fubles 
volumes d'urine, Ces contrecrions éuolomuires, 
imopinées ec anarchiques de En vessie ne sont pas 
inhibées par la commande centrale, 


Signes dimiques 


La percent figée nc pour pas se retenir, ce qui 
CTATAURE : 

- une pollakiore diurne et mocrurme : elle wa crès 
SOUVENT LITTET : 

—dhs foires d'unmes abondantes précédés d'un 
Hesse imp rien le déla encre l'envie et la micrion 
et raccourci]; es symptômes sont majoré pur ke 
froëd, Les beuits d'en quoi coule, l'anxitré, l'émocion. : 


= Ti debut: dés futé, les UC ELONS ANNE normales, 


Sincontinence urinaire d'effort 


L'incontinence urinaire d'effort est plus fréquente 
chez ls femme, Cu fair de son anatomie, homme 
eit prorégé (son périnéc est Écrit, les sphineters 
sont plus développés ct Mhypertophie prostatique 
pour compriener Pertre). 

Les fuices urinaires se produisent lorsque Le 
sphincter strié n'assure plus son rôle de « ver: 
rouillages de la vessie et que la pression exer- 
cée par L'hyperpréssion abdominale (toux, 
demmement) augmente la pression intravési- 
cale, Le sphinetée n'est plus en posithon nca 
abdominale quand il y a reichement de la vus 
culature et la pression exerce sur la vesgie va 
exercer sur Le sphincter qui va se laisser » Éar- 
cer (figure 4.121. 
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1 = = | | 

4 + ox — _ 
La contraction du sphèncter NORMAL 

strié affaitdi est insuffisant  Vessie situe dans Fenceinte 

pour retenir les urines lors atdeminale. Toute varlation de 

d'un effort pression abdominale est trans. 

mése intégralement à La verse 

et à l'urètre périnéal, empé- 


chant toute fuite lors d'une 
CPAM continence urinaire d'effort. augmentation des pressions 


LCL rrincipales étiologies de l'intontmence urinaire. 











TS 


Neuralogiques - AVC 
cervtrades - Farkänaen 
- hydrecéphalie À pressicn 
normale 


- rélogathies 
cerehcarthos{ques 


- compression médullaire 

- Paraplégee 
périphériques = polynévrites = syndrome de la queue de cheval 

= nerépathie (diabète, éthylisme) 

Lorarégionales - Infection urinaire = grossesses multiples 

= fécalome = fiquelles cbctétricales 

= lithègée, tumeur vessie = séquelles de chirurgie petienne 

= irradiation peluienre = probspiurs EsiCal 

- EMCATE LTÉE 

- obstache prostate 


- pathologie ané-réctale 
Hémoraides, fissure anale) 


Éciner dritatiuer = escare talon 
= ones incarner 
= ulcères de jambe 
Médicaments =[f" - béniodarépones 
- prostigmine = 


+] : | Fe 
men | “Eu 
* L 

Affsiblsenment du plancher péri 
réal, la descente de la vessie hors de 
l'enceinte abdominale né permet 
plus La tranimission équrvehente des 
pressions abdominales à La vosrin et 
à l'urêtre pénnéal Le sphncter se 
late forces, y 8 fuite lors de l'aig- 
mentation des pressions 


= AVE 

- Parkinson 

— tumeur 

-schénase en plaque 
— para phégee 


- neurapathie (diabète, éthylisme) 


s obstacle urétral 
= axtrintbque : 

= adénome de la prostate 
= cancer de La prostate 
- tumeur plus 
- fécalome 
= Intrnsé que : 
= sténoce urétre 

aprés sondage vésical à demeure 


anchiotrerai 
— inhibiteurs éalciques 
-dépamans 
— Atroginiques 
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Signes charges 


b Petites fuites d'urine à l'effort sans ressentir 
l'envie d'urimer méme pour dés efforts minimes : 
roux, rire, marche, changements de position. La 
personne âgée n'ose plus se déplacer, ni sortir de 
cher elle par crainte de fuites. 

b Les mictons volontaires resent normales 

b Les besoins sont normaux, il n'y a pas de dys- 
urie, 

b Une fausse <pollakiurie- de prévention et 
notée pour éviter les bites: la personne va sou- 
vent aux toilettes à tire préventif. 


Si Incontinence urinaire 
par rétention chronique 


Elle coule l'heure plus souvent que la fernitné, 
La vessie se vide mal ct mcomplétements au maxi 
eue, elle ne se vide pas et des mécrions & font 
uniquement par régorgement lorsque la pression 
incravésicale devient supérieure aux pressions de 
clôture de la vessie. 

On définit La récention chronique par la persis- 
tance d'un résidu postmictionnel supérieur à 
LES mL. cu supérieur à 20 % du volume méction: 
nel dexemple: volume micrionnel = 400 ml, 
résidu > 80 mL). 

En cs de rétention coinplète, le voluiné vésical 
peut atteindre Î lire ou plus, 


Physiopathologie 

Les Éorocs de retenue sont supérieures aux forces 
d'expulsion < l'urine soit : 

— par chatacle au niveau de lurètre; 

- par déficience vésicale (hypoactivité du détrusor|. 


Signes chiniques 


— Fuires de petit volume, en nombre vanable, 
diumes et nocturnes 

— Pas de besoin impérieis. 

— Deurie : la personne doir pousser pour uniner:; Le 
jet et Faible. 

Le globe véscal est difficile à apprécier car il 
s'est constitué à « bas bruit =, 

—Le sondage postmictionnel quantifie limpor- 
tance élu résidu. 

= L'utilisation d'un BladderScem léchographe por: 
table} facilice Le diagnostic mais n'est pas disponi- 
ble partenur. 


Incontinence urmaire du sujer dgé 


Incontinence de « circonstance » 
ou fonctionnelle 


Les méontinenoss sont souvent la COMSÉQUETEE : 
d'un facteur aggravant qui en sé surajoutane 
compense une continence s Îimite »: 

d'une mauvaise qualité de l'environnement 
matériel, social, ou pévchologique ou liée à une 
incapacité physique de se déplacer. 

Ces incontinences urinaires sont très fréquentes ct 
doivent toujours étre recherchées. Les creurs 
Aravis son souvent curables ét réversibles, 


si Facteurs aggravants 


= Infection urinaire, 

- Fécalome. 

— Escarres, 

= L'mmobilisation, les troubles de la marche, la 
cécité peuvent crnrainer une Incontinence si on 
né pallié pas à ces déficiences soit en passant le 
bassin à la demande, soit en accompagnant LB per- 
sonne aux coiletres. 

= Médicaments baissant Le seuil de vigilance {pss- 
chotropes, somnilères) ou augmenrant bi diurèse 
(diurétiques, certains antihypertenseurs| 


Si Circonstances environnementales 


— Lisus inadaprés : difficulté d'accès aux toilettes 
ltrop éloignées, eur Le palier], toilettes mal indi- 
quécs, mauvais éclairage, lit trop haut, iage 
intempestif des barrières de lit, sormétte inactessi. 
Ble ou réponse crop tardive du personnel. 

— bolement, logement inacagré. 

— Inadéquation de la prise en charge en mettant 
une prorection sarémacique au décours de la pre- 
mière fuite urinaire cu lors d'un hospitalisation. 


Si Facteurs psychologiques 


- Régreslon, raumatiene aflecrf, dépression 
= Troubles cognitits, 
— Anxiété liée au changement. 


Évaluation d'une personne âgée 
incontinente 


Elle fait partie de l'évaluation globale de l'auto 


nomie de coute personne âgée et se fait de façon 
plurilisciplinaire. Elle comporte - 
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— l'analyse de l'importance ét du eype d'inconti- 
nence par l'incerrogatoire et l'observation: 

— la recherche de facteurs déclenchants ou aggra- 
vaaus par l'examen clinique ct paraclinique. 


si Évaluation de l'incontinence 


Ce recueil de données est une tche complexe 
d'autant que souvent les personnes Agées nier ke fait 
par puceur ou par honte. Cet entretien demande de 
la par du soignant une attitude empathique pour 
comprendre le que de blocage peychologique. 

[l fur également tenir compte d'une éventuelle sur 
dié, de troubles de la compréhension, de l'élocurion, 
de la mémoire, C'est la raison pour laquelle l'évalua- 
tion se baser aussi sur l'observation qui affine les élé- 
ments homnés au cours de l'entretien. 

bMode de vie: le patient viril seul, a-cil des 
aides! 

b Lieu de vie: disrance de la chambre aux WC, 
WC en dehors de l'appartement, utilisation d'une 
= chaise percée », 

s Antécédents : médicaux, chirurgicaux, obetérri- 
CAUx. 

Niveau d'autonomie psychique: mémoire, 
orientation, Jugement, praxics. 


Protection ou slip 
moulllé-sec 








CPE catalogue mictionnel d'évaluation. 


Volume mâctionnel en ce 
(ai pas de miction, 


b Caractères des woubles urinaires, ÎlL convient 
d'éablir un catalogue mictionnel notant Évoir 
figure 4,13) : 

— nombre de microns: 

horaires des mictions : dures ou noctumes ; 

- notons de «fuites: dare de l'installation, pré- 
cëdées où non de la sensation de besoin impé- 
dieux, survenant ou non à l'effort (toux, rire, 
marche, soulèvements d'objets}; 

— scnsation du passage urétral; 

— délai de sécuricé en motancen minutes ke temps 
de recenuie possible cnuore la sensanion du bescin et 
la fuite; 

= techercher une notion de disurie: difficulré au 
déclenchement de 11 micrion, au cours de la mic- 
tion, nécesiné de pousser pour terminer la micrion:; 
notions d'incontinence permanente: type er 
quantité de pronecrions urilisées par jour ; 
notions de douleurs eus-pabienne, urétralé, à 
type de pesanteur. 

Ces troubles mictionnels seront mesurés sur un 
caitdogue mictonnel fuir avec une grande rigueur 
sur 48 heures. 

h Traitements médicamenteux en cours. 


fi protection ou slip mousllé | 
Cause de la fuite 

Éx: ve Des pu se retenir, 

WC trop don, n'a pas senti 


Massok, La phioncopie non autarisbe est un délit 
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di Recherche de facteurs 
déclenchants ou aggravants 


Examen dirique 
à Examen de l'abdomen: du périnée (prelapaus, 


lésions}, du eméac urinaire. Un toner mectal pér- 
met d'éliminer des causes responsables d'obetruc: 
tion écalome, hypertrophie de la prostare) er 
d'apprécier le tous du sphinéter anal. 

b Examen neurologique. 

b Examen cutané à la recherche d'escarres. 


Examens complémentaires 


db Systématiquement : 

examen cohactériologique si bardeleme des 
urnes positives pour pistes uñe idection uni 
firé; 

domogramumnc sanguin, créatinine (déshydrats- 
tion et examen de la fonction rénale}: 

= ghcémic (dabètel: muméracion formule sngnane 
et C réactive praéine (syndroene infectieux). 

En l'abeence d'infection wrinaire ou de crue 
«d'incontinence de circonstances», et si l'écat 
clinique le permer, on Écra pratiquer on Elan 
urhnamique qui permettra de connaître Le type 
d'incontinence, 

k Selon les signes d'appel : 

— échographie rénale, pelvienne, prostatique 
{che l'homme}: 

- cystographie micconnelle et rétrograde, une 
CSBOqE : 

anne méhidien, RM (recherche de tumeur, 
comprésion imédullaire) ; 

= ACTES cérébral, 


Traitement curatif 


Toure penoure dgée présentant né Incontinence 
urinaire occasionnelle où chronique doit pouvoir 
bénéficier d'une prise en charge sdapoke ét per- 
sonnalisée. 

Les movens urilisés dépendronr de l'écologie, du 
mécanisme, du patient et de son environnement. 
I s'agit de traiter un patient dgé incontinent er 
neo wire Incontinence urinaire ol 

Aucune posdbiliné thérapeutique ne doic être 
écartée sur le seul prévexre de l'ige:; quels que 
sent Je ou dec traitements (médicaments, réédu- 
cation ou chirurgie} chaque indication doit &tre 


Incontinence urinaire du sujet âgé 


pesée et Les contré-indications respectées, On peut 
ana guérir ou améliorer plus de 50 % des person 
ns figée Er E METIER. 


si Traitement médical 


k Traitement de l'infection urinaire. 

+ Suppression des médicaments iatrogénes. 
Selon le pe d'mconninence, le cherie du médice 
ment sera déférenr, Quelle que soir Eu spéciabiné chic. 
sé, La posologie doër me débutée à file dose et 
Une progressivement par paliers de quelques 
jours jusqu'h une dose mcmale, be pl survent infé. 
rieure à celle prescrite ches ladubré (rite 4.73 


Si Rééducation périnéale 


La rééducation périnéale est un ensemble de rech 
niques et d'exercices qui ont pour objectif de foeri- 
fier des muscles du périnée er le svatème de 
verruillage des sphincrers, 

Cette rééducation est proposée aux personnes pré- 
sentant une incontinence d'efforc, ons une insralri- 
lité vésicale. 

Elle s'adresse aux parents avant des fonctione 
supérieures comseruées, capables de coopéner (15 à 
10 séances sonc nécessaires pour oboenis des récul 
Lars}, 


si Chirurgie 


CHEX LA FEMME ÂGE: cure d'un prolapeus urérin 
ou vésical: les contre-indications sont celles de 
l'aneschiésie. On peur proposer, en ca de none 
incbcation chiruccuk, la pose d'un pessaire, rond 
de caoutchouc introduit dans le vagin et qui eratu- 
lise la base de ln vessie. 


CHE L'HOMME ÂGÉ: nSecrion cransusétrale de la 
prostate par voie endoscopique en cas d'adénome. 


Prise en charge 
de l'incontinence 


Le manque de cerngs cer souvent évoqué pour pren- 
be son d'une personne incomtinente. Cependant, 
Fincondort lié à lincontinence est tel que, en 
dehors de tout traitement curatif, on paliers su 
mieux cette déficeenee pour lieniter be handicap. 
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TE medicsments presents dans l'incominence urinaire du sujet âgé. 





bocaux 








PE EU ges 
# traphicité El “stonuurétral  tonforcent # tonus unétral 
des MUcUOUES à ls contraction réshtanca  nbédion «tonus 
du détrusor la vidange du détrusor sphincter 
védeale 
| 
iruuffisance vessie instablo dysurie, vessie atone irsuffisance 
prostatique 

Es | 
cancer du sin glaucoms à ange hypotersion ange HTA | 
cancer de l'utérus fermé arthostaique asthme ir. cardiaque 
maladie thrombo. adénéne prostate insuffisance angar 
embolique myasthénie cardiaque troubles 

lus paralytique troubles de La du rthme 
conduction glaucame 
ulcère gastrique adénome 

Fyperthyrodre 
ur, Tä ange rique de chute rarement utilisé  contre-indique 
frottis vaginaux bronchite chronique “pu di ge > SO ans 
aucun séchereuse bouches sécheresse Flush Somnolence 
avec les rétentien trie bourhe diarthée risque de chute 
cæstragänes tachycardie tachycardie 
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CMasse, La photocopie non autociste ont on dhélir 


La prisé en chargé passe par le éatalogue mictionnel, le 
passage sstématique du pescanel pour propcser les 
WC, l'aapeation du npe de proscetion ét l'ppesntis 
see de leur utilisation, l'adaptation de l'environne- 
ment léchairage, chaëe percée, surélévaceur de WC, 
bassin, urtnal, barres d'appui]. Le volume des baissonr 
ne doit pas être diminué, cargeiller de boire plus dans 
la joumée ct mous en tn de jouenée. 


a 


Les protections 

Les protections doivent étre choisies e à la cartes en 
fonction de l'importance et de l'horabre dés lulbes, 
des Capacités de la personne à gérer ou non son 
ircontinence, de sa corpulence et de Fétat cutané. 

- Importance des fuites: fustes importantes: utilisa 
tion d'un change complet : fultes moyennes: une 
pretection anatemique avéc das adapté : pétitéi fui. 
tes: de simples serviettes Hygiéniques peuvent suffire. 
Les fabricants propesent maintenant des changes de 
plus en plus aborbants donc plus confortables ainsi 
que des culottes à enfller, sans adhésifs, qui en tacill 
tent lMubilhsatéon et sont mieuor acceptées, Elles sort à 
réserver œux personnes présentant une Incontinence 
partielle, capables de les utiliser et de se rendre {ou 
d'étre accompagnées] aux WE, permettant ainsi de 
préserver l'autonomse de l'élimination urinaire, mais 
leur coût éloué n'ost pas accossible à tours. 


Incontinence avinire du ser âpé 


- horaire des fuites: la protection paut n'étre mise 
que Le nuit ! Chez les hommes, il peut être plus con- 
tortable de mettre un étui pénmien celié à une poche 
de recueil pour la nuit : 

- participation de la personne à sa prise en charge: 
si peut aller aux toilettes, méme stop lard», on éui- 
ters le «changes complets difficiles à défaire, bes 
cubottes sont alors Irdiquées : la protection est mie 
par «SÉCUrIEÉs ; 


- coût trés élevé de ces produits. 


Problèmes rencontrés 


La personne arrache & protection la nuët où Le trans- 
forme en contettis, il s'agit be plus souvent de pérsormes 
dérentes Futilsation de grenouillères avec fermeture 
au des permet d'éviter cet nonubnient Sassirér prés 
Bblement que le type de proiction est adapté et que 
celle-ci est bien mise (attention aux protections trog 
petites ou trop ierrées, aux adhéats çur La peaul, 
Macération at lésions cutanées témorgnent le plus sou 
vent d'un défaut d'hygière locale etiou de changes 
nant en nombre œu inadapiés : une toilette locale 
suivie d'un séchage soigneux de La peau dotvent être 
eHectué aprés chaque éhange, si bésoin utilestion 
d'une gdte à Feau protectrice type Aloplastine, Pour une 
mrontinence totale, le nombre dé changes est de 4 à 5 
par 4 heures selon le change utilsé, 


ù ABLATION D'UNE SONLE À OLMEURE 
ET PRISE EN CHARTE DE LA RÉÉDUCATION VÉS' CALE 
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re D, 85 ans arriere dans le senior pour rééducaton d'une frac- 
ture du col fémort, Un e clou-giaque s à dé posé et MS D, n'a 
pas l'apoui pere A5 pours. Lie sonde vécieate a été patée dans 
É send d'orthopédie pour Faéerention et à été laée par 
€ COMME 2, 
En exsmäinant la patiente, le géristre anprend que MTS CL était 
tominente ant Finierrention mas à condition d'être prés de 
toilettes ot se bevait 3 fais la nuit. Elle ressent le besoin d'uriner 
malgré la sance. 
Le gériatre prescrit l'ablation de la sonde, un ECEU et la mèse er 
route de La rééducation vésicale dans le service, 
L'infrmière enlève Ls sonde et fait l'ECEU selon la même tech 
nique que chez un adulte jeurre. 
Elle eaplique à M D. le catalogue mictionnel sur 48 heures en hui 
demandant de sonner chaque fats qu'elle a envie d'urirer, Comme 
clé n'a pos l'appui on lui passe le bassin sur son fauteuil en bui 
tu de se soulever en apouyant sur 48 jambe satne. Ci 
mesure la miction'et on la note sur imprimé du catalogue collé sur 
la porte ce La sale che baires (il est important de respecter Mintimité 
et de ne pas afficher ce cstsloque mectionnel aux eux de tous les 
visiteurs de MT D}. La ruft, cn lul passe le bassin au lit, 
Pour éviter l'inconfort des fuites, on met à M Ci une protection 
type anatomique avec un slip feet de contention (qui s'enlése 
Flu facilement qu'une protection «type change complete) @t 
avant chaque miction, on note sur le catalogue Si y à eu fuite 
urinaire Cu non. 


Pour mesurer une éventuele rétention, on lat pendant les 
premieres 48 heures un sondage portmictionnel limmédiatement 
aprés que ME C at uriné dans ke bassink matin et sosr. Si le 
résidu est nférieur & 100 ml, on arrête ces sondages pastmiction- 
els au bout des 48 heures Au-delà, on les renouvelle 
éventuellement en passant à 3 por jour. Le volume des nédidus est 
consgné sur le cataloque. 

Au bout de 48 heures, l'évaluation du cataloque mictionrel 
montre que MTS CD n'a pas de rétention mais qu'une inconti- 
rence persiste évoquant ré instabilité véccale avec sensation de 
besoin impérieus, cdfficuités à se retenir jusqu'à ce que le 
personnel arrive et fuites abondantes, en partioulier La nuit. 

On déciée de poursuivre la prise en charge en mettant M$ CO sur 
le siège des WC vestématiquement Le matin pendant la toëtette, 
au miles de La mañinée, avant be repas de midl à 14 heures, 
téheures et le soir avant le couches. On ne mesure plus le 
volume des micthons mails en continue de reoter sur le catalogue 
mictannel si 0 y a eu miction, sÎly avait des fuites, et sil y a eu 
des mictions demandées entre les mictiors setématiques. 

Au tout de 12 jours, MP DO. n'a plis dincontirence be jour mals 
encore des fuites la nuit, essentiellement dues au fait que pour 
des raisarcs d'eHectif elle attend trop entre son appel 
et le passage des soignants. Gui lul installe alors le bassin sur le 
fauteuil à côté de son Mat on s'aceure qu'elle arrive à le prendre 
ets le passer ellembrnes, ce que MT 0. alt facilement au bout 
de deux nuits, 

L'incontnence de RATE DC, est gquéris. 
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ÉOERERRQNE +ATIRRMNERE | 
CES EEE 


1 - RARE LU is HET Av ANT UNE INCLNTINENCE 


nu Tati 


“1 Fe RQ rQUE DEPUIS PLUSIEURS SITES 


AE, dgé de 92 ant ect hosgétisd on «long séjour x pour one dépendance totale due d de lourdes 


séquelles d'hémislégie gauche. 


Aprés entretien avé La famille, il apparaît que toute rééducation a été vaine ét que MF. à une mcanti- 
nénce péerménénte, pour laquelle il a des protections jetables (terme nettement préférable à celui de 


s couches » reletement inlantilisant]. 


L'examen clinique confirme que MF. n'a pas de globe vésleal, nl de fécalome. La bandelette urinaire 
mile sur La protection mouillée élimine à prof une mlection isènasre. 
MF. aura # changes par 34 h en wtilisant les changes complets TÉNA fes qui permettent à la peau de 


respirer (ealr figure 4,14), 


ar Ta ci ra on AGEE 


PRIMES ERÉMPUI 

MP M, ans, est homitañsée pour une maladie d'Alzheimer 
share ct volant depuis Sans. Son mari étant douésé par Ja 
prés en charge de son éoause, MP A. ect hospitalisée pour un 
Ms. 


À l'arrivée, on observe une incontinence urinaire qui n'existait 
pas à la matson, 

ME M, ne retrouve par sa chambre dont elle sort bealcoup at 
rare abcobuiment pas à repérer où sont les toilettes. 

L'examen dinique et bidlegique éimsne toute cause somatique. 
On décide d'emmener MN. sstémathquement aux toilettes 
5 fois dans la journée et une fois darrs la nuit en lus montrant la 
couleur différente de la parte des WE Au bout de trois jours, les 
protections ce MS M étaient sèchos, sauf la nuit, 





De façon phyiologique, les peronnes âgées uri- 
nent peu dar La journée mais se vent une & deux fais 
la nuit. Elles n'ont pas d'incontimence mais La capacité 
de se retenir entre le moment où elles ressentent le 
besoin et Île moment où alles urinent est plus faible que 


chez l'adulte jeurve, 


L'ncontinence urinaire est une pathologie fré- 
Qquente en gériatrie. Elle n'est pas due à l'âge, même si 
les performances du sstème vésicc-sphinétérien dimi- 
nuent, Elle est due à des pathologes chréniques ou 


DÉMUHUONE AE 


LÉMÉENTÉ IMCONTINÈNTE 


Au bout de 8 jours, MN, va seule aux todlettes et nous pouvons 
enlever la protection de jour, Par contre, la protection de nuit est 
laissée car MN. la supporte très blem et nous apprenons que M. 
M se levañt 3 foës dans La nuit pour faire uriner son épouse ce qui 
caplique en partie son épuisement. 

DEURÉRIE EXEMPLE 


MF, Sant, désolenté dans le temps sé l'espace ne reconnait 
Elus le chemin des talettes, L'équipe chien que dou les jours, 
apués je repas, Me orège vers he couloir ef vrne sur fe mur. 


Une recherche dans son histoire nous apprend que dans 5a 
jeunes. habitast à la carnpagne, 1 avait pour habitude de sartir 
dehors pour uriner aprés les repas, Ceci nous à permis d'adapter 
notre démarche et mous l'acccmpagnens vers Les tollettes après 
les repas. 


aigus qui peuvent olles-mêmes être agqravées par des 
facteurs intercurrents, 

+ Le but de la pre en charge est de frañter ces fac: 
teurs Intércurrents et de compenser au mieux Pincortis 
rence résdluelle en ayant le souci du respect de la 
dignité de la personne et en ul donnant toutes Les possi- 
bslités de récupératéon de son autoncmée, On ne pallier 
Fe à une imcontinence urinaire du sujet égé en lui met- 
tant une sonde à demeuré: cost Unes source d'infection, 
d'mcontent et de Emitation de l'autonomie, 
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{ 
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+ Dépliez la protection TENA flex. 


Personne debout 


> 


s Enroulez la ceinture autour 
du bassin, attachez-là à laide de la 


bande de fiction, 
Personne allangée 


+ + à 
s Ouvrir la ceinture d'abord # Puis vers La droite. 
vers La gauche. 


w,. | 
la 





Favarit. 





» Passez la ceinture sous le dos 


ét déplier La protection 
sous le fessier. 


| =  : 


* Attachez-la à l'aide de la bande 
de fixation. 


Élimination intestinale (selles) 


La constipation est un problème de santé très 
fréquemment rencontré chez Les personnes âgées. 
Elle peur se définir comme l'émission de selles 
rares ct trop dures. On admet comme transit 
< normal », l'émission d'une selle soic chaque jour 
soit tou les deux à trois jours. 


La COMSTIFATION RÉSULTE DE PLUSIEURS 
FACTEURS : 

li déminetion du pésralteme imvestinal liée au 
vieillissement, & diminution de la musculature 
abdominale d'où un ralenvissement du transit ; 


_ le régime alimentaire pauvre en fibres: 

la salon hédrique quoridienne est souvent 
insuffisante; 

= a diminurec de k marche: 

- certains médicoment ralentissent le cransir 
notamment ln codéine, Les antidépresseurs, 
CEC. : 

= diminution du réflexe de défécation liée au 
changement d'habitude de vie, à l'inconfort psy- 
chologique chambre à 2 Lies) et souvent la posi- 
tion imconfortable (handicaps, alitement}. 


s Mettez la protection de l'arrière vers + Fier Le protection par ses deux 
extrémités sur La ceinture, 


+ Sjuñoz la protection qur le ventre, 
fixez la protection par ses deux 
extrémités sur La ceinture, 
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LE RISQUE MAJEUR du ralentissement du vramsit est 
la Écran d'un cake (acoumulanion de sel 
les dures Le plus souvent dans l'ampoule rectale 
mais pouvant être situées plus haur!, Les signes 
cliniques peuvent érre mrompeurs : 

-uné douleur abdominale ; 

— des nausées avec parfois vomissements; 

-uné fausse diarrhée par réaction de la paroi 
intestinale à l'accumulation des selles: 

= l'apparition d'un syndrome contusionnel ; 

- une légère hyperthermie, 

Ce vableau peut aboutir à un véritable syndrome 
acclusif avec vomissements fécaloïdes. 


Conduite infirmière 


ËN PREMIER LIEU, il faut rechercher auprés du 
patient ou de l'entourage les éléments qui peuvent 
aider à prendre soin du patiena : 

= les habitudes d'élimination intestinale ; 

— les hahindes alimentaires ; 

— Le niveau d'activité : 

- les médicaments pris. 


NOTER LES SELLES pour évaluer précisément ke 
nthme des émissions, [n'est pas rare que Ki per- 
sonne âgée oublie qu'elle est allée à La selle, d'os 
l'intérét du « calendrier des selles ». 


DANS LE CAS CI LA FERSORONE PRÉSENTE LME COS: 
TIFATION CHRONIQUE, H fut veiller - 

à une alimentation riche en Fibres {légumes verts, 
fruits} ct une hydratation correcte (1,5 à À Li : 

= à favoriser l'exercice physique tel que la marche ; 

= à donner des laxatifs nacurels (pruneaux) ecfou 
demander bi prescriprion de sachers de macrogol 
{Monteol, Forex, Tranapegh, 1 à 2 sachets/jour, 
Batifs csmotiques qui augmentent le volume des 
liquides inrra-inrescinaus. 


ÎL FAUT TENTER DE RÉTABLIR LE RËFLEXE DE DFÉ- 
CATION en Le mettant aux toilettes chaque jour à 
la même heure, Lorsque les selles s'accumulent 
dans l'ampoule recrale, I esr possible d'unilissr un 
suppositoire à la glycérine ou d'Eductyl qui a pour 
cffet de déclencher le réflexe de défécation. 


LORSQU'IL Y À SLEMICION DE RCALOME un rocher 
rectal permet de vérifier que l'ampoule rectale 
concient des selles dures En es de fécalome haut 
situé, non senti au toucher rectal, une radiogra- 
phie de l'abdomen sans préparation permet de 
véualier le côlon ét constater ou non la présence 
de selles. 

Sur prescription médicale, un lavement êva 
cuateur est administré: 500 mL d'eau tiède avec 
2 ampoules de vaseline où 10 mL d'en coygénée. 
Ce lavement est administré sans forte pression, la 
distension soudaine du côlon pouvant provoquer 
un choc L'exrracrion au doëgt peut être nêces- 
saire, bien expliquer le geste à la personne, si 
besoin demander la prescription d'un anxiolytique 
au médecin car ce geste est anxiogène et peut être 
douloureuse. 

La prise orale de macrogol (Mowcal}, jusqu'à 
sachets par jour, aide à La « vidange » inresri- 
nale. Une fois le fécalome évacué, un traitement 
préventif et Les mesures diététiques permetront 
d'évicer une récidive ex, au moindre doure, un ton 
cher rectal doit être pratiqué. 





1. D Le constipation est un des problèmes Les 
élus fréquents en géristrie et la plainte la 
elus fréquemment saprimée par Les malades 


qe 

2. Be Le râle de Finfirmiertel est primordial, 
tant sur le plan de la prévention que celui de 
la prise en charge fiursæillance des selles sii- 
mulstion, alimentation, médicaments}, 


Syndrome de glissement 


Ce moon a été employé il y a 40 ans pour désigner 
une çon de mourir assez inexplicable des vieillards 
en hospice par un processus différent de celui qui 
frappe un patienc accent d'une défile d'un 
ofpanE. 


Fuis ce syndrome a été repris par divers géronto- 
logues pour aboutir à la définition suivante. 


Le syndrome de glissement it une Sécompensation 
rapide de l'état géréral falsant suite & une affection 
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CMasscé, La photncopie non anrriaée est on chili 


aiqué (infectieuse, traumatique, vasculaire, chénurgi- 
ae, choc pachique, ef] qui est en voie de guérison 
ou qui parait guérie. 

La perionne semble refuser conscemment de conti. 
rer d'vfere. 


Cette décompersation évalue en quelques jours 


où semaines LL mois maxis) et conchair à la 
mort à travers des troubles neuro-psrchiques et 
biologiques sévères, surtour si le craitement appro- 
PM n'est pas os én route assez tôt, mais malheu- 
reusement souvent malgré le vraiement. 

Mous sommes donc face à des personnes Agées por- 
touses de lourdes affections somaniques relative 
ment stubilsées qui viennent de se remettre d'un 
problème aigu chirurgical ou médical et qui poux- 
tünt ONE s'aggraver de manière crévecable et 
irrérersible. 

La difficulré réside dans l'incertitude de l'étiulogie 
du proccsus et donc de la conduite à cenir adaptée. 


Comment reconnaitre 
le syndrome de glissement 


A Signes somatiques 


Tentes des complications du smdrome d'immobil 
sation peuvent apparaitre et les signes somatiques 
Les plus souvent rencontrés sont : 

= asthénie, anorexie, adypsie; 

- météoriene abdominal sur consripeation :; 

— rétention urinaire où Incontinemo : 

— syndbroene de déshydraration extraire ; 

= TA share: 

= évolution vers des escarres: 


- rechute d'un État infecrheux. 


a Signes psychiques 


= tableau confisionnel: 

— tableau dépressif 

— étfoiû agitation : 

— etlou troubles caractériels 


Éléments dépressioanimonnhes 


Îl ese imporcant de nuancer la description car le 
table n'eit pas scactement celui d'un éran dénres- 
sif même si Le patient s'oppose au traitement €t 
demande qu'on le laisse tranquille: pour exiger de 
retourner che Lui, en avant aise: de En vie. 


Syndrome de glissement 


À la différence du serelrome dépresit pivehique 
pur, il n'existe pas de recherche du suicide, pas de 
volonté autragresve, pi d'idée d'indigniré, [# 
de délire d'auto-accusation. 

Au Contraine, on décourre uné hétéro-ngreivité 
vus de l'entourage (oorps soignant ct fami- 
liali, Le parienr exige le repos, le sommeil et 
limmobilité, il veut être soulagé mais ne réclame 
pas de mesure adapioée À son eu. 

I refuse la rééducation, la marche et la toilette, 
porse contre les pires, les soins infrmiers 
qu'il considère core de l'achamement théra: 
peurique. [sort de sa proscration apparente pour 
protester, crier, réclamer. 


Etéments confisionnes 


En premier lieu, 06 Gt éleminer am hématome 
sous-dural au scanner, une pathologie iatrogème 
lerniremenr anrlépreseur, barkituriques, amiitt- 
lriques, hypnotiques, traitement cardio-vascu- 
lire}. 

À lisue dé l'épisode confuiimnel, em détermi 
mera le degré de détérioration cérébrale résiduelle. 


Diagnostic différentiel 


Syndrome dépressif 


Premier diagnostié à évoquer: un syndrome 
dépressif doit normalement s'exprimer de façon 
indéniable ui CCNLT4 d'un entretien Aftentnt € 
adapté à l'état du sujet âgé, On ne peut se conten- 
ter d'allusons votlées au désir d'en finir avec une 
vieillesse interminable, 


Cause sorra tique 


I er difficile d'affirmer qu'il n'ecité aucune 
affection latente évoluant à bas beuit, ce d'autant 
qu'on préfère ne re muluglier Les explorarions 
chés un patient non cocpéranr qui exige qu'on le 
laisse mourir en paix. 


Attitudes mégativistes 


C'est une réaction caracténielle crès fnéquenne 
chez Le sujet âgé, [l refuse de manger, de répondre, 
de participer mai son érat général resce sanisfai- 
sant, Au dur et à mesure, les rÉpuTes inäl que la 
Coupération vont s'améliorer Pour Né Pas MEtIre 
sa vie en danger, 
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84 : Symptômes spécifiques aux bersonmes dgées 


Syndrome de régrestion pchomotrics 


Le sulet Agé code combiné sin Lic et redoute Le verri- 
calisation, Le patient est craint, anxieux, phobie 
que de tour déplacement, exige de renourrusr au lit 
où il peur récupérer sn maintien ét sa prestance, 
contrairement au smdrome de glissement 


Svrdromé canfusionnel 


I dur être ns en évidence pour fire régresser 
son évolution ét mieux comprendre à fastenor 
So MÉCATLETTEE, 

L fur érre prudent pour associer d'emblée à un 
sodrome de glissement car le smromeé confesione 
nel et la craducton encéphalique d'un tableau 
pahologique scmatique erdogène ou arrogène. 


Décompensation d'un syndrome démentief 
sous-jacent 


[s'agit de pariencs dent les signes déficitaires ont 
Êté dénikés cn nékiqués par l'entourage. 

La décompensanion pour se prohüre à l'occnsscn 
d'une maladie somatique, d'un choc trumatique 
où dans les suites d'une intervention chirurgicale. 
Les signés poncipaux obaenés soout une agitatnon 
diume où nocturne, troubles sphinctériens, gestes 
de PERL EE, 


Recherche des circonstances 
décenchantes 


Cerre recherche er imporrance pour me pes conter 
dns la facilité d'un diagnestié imprécis confonté 
par une étiologie incertaine, 


Malade féreusé, en apparente guérie 


C'esr la siruation la plus caractéristique. 

Le plus souvent, le smbrome de piisement va être 
observé après un intervalle libre de récupération 
ce se rradhuire per on afaiblissement inexplicahle 
et rapidement évolutif. Faut] encore être certain 
de l'absence d'un processus sous-jacent qui affai- 
blirait Le parienr 


Chute, irtervention chinuroicale 


Elles entraînent soit un affaiblissement physique 
ct un renoncement psychique pouvant par un 
mécanisme mal connu aboutir à un smdrome de 
glissement, soit un séndrome de régression per 
chomotrice our cable de névrose craumatique, 


Seurvenue d'un deuil, d'une séparation 
relationnele 


Elles n'interviennent pas fréquemment dans 
l'enquére écolagique. 


Décompensation d'un confit conjugal 
famiial et institutiennef 


Elle peut entraîner une attitude de régression ct de 
mÉprutiv LETTE . 


Hospitnisation, admission dans ne 
mstéuton de retraite ou de long séjour 


En réalité ce n'est pas l'hospitalisation on tant que 
décision qui est parhogbne après des échecs de 
maintien à domcihe mous plurüe les concbuites 
inadagrées à la personne âgée ne respectant pes en 
rarioulier son eechume. Aloe le patient n'a plus 
come anne fice à ce qu'il décpprouveé que Le méga 
divisme et en particulier la clinophilie et le refus 
de ME JEAITTET: 


Thérapeutique 
et prise en charge 


Sur ke plan médicamenreus, 1 sera idiot un 
toitement antidépreseur dans Les és où le sn 
drame dépressif et réellement présent, Mais sure 
tout, ls thérapeutique la plus efficace sera guidée 
par une écoute attentive des plaines du patient et 
de l'origine supposée de ses troubles afin d'éviter 
des coimens paracliniques inutiles. 

La prévention des complications du syndrome 
d'immobilisation induic par le syndrome de glisse- 
IEEE Cf primordiale FLN difficile li Éait de 
l'opposition de la personne. 

Le rôle infirmber wa se situer dans l'écoute nom 
sulément du patient mais aussi de Ma fomille ct 
des proches, à la fois pour dépister un éventuel 
conflit conjugal où familial gr pour lmirer les 
conduites affectives inappropriéss telles que l'infan: 
tilisation, Le chantage, la froideur, LB colère, les 
EMSTELUES CL la poursuité de elles querelles 
de famille, 

En parallèle, un travail instiutionnel devra 
s'effectuer au sin de l'équipe soignante. L'infir- 
nice) avec ses collègues ailes aignintes, méde- 
Gin (gériatres et pééchiatres), pychokque, va 
être amenée à réaliser un travail de réflexion sur 
les attinudes cenues à l'égard du paréent condussnt à 
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ndrome dé gisement 


 DÉMARCHE. FRAME 
Er 


I FACE À UN SYNDROME DE GLISSEMENT 


ME est hospitalisée à la suite d'in accident vasculaire oérébral qui provoque une héminégre gauche. 
are Fest dode de 6 ans. le est veuve ef ses 3 emdanés sont décédés Sa seule famille est composée de 
# belfe-flie et de ses 2 petits-enfants. 


JLriqu'é son hospitéaton, APE vivait seule totalement auroncne. 


Me 8. ne réalise pas son handécap et ne comprend pas que, quand elle veut aller aux toilettes, personne 
ne Faccompagné 

Se famille ne peut se résoudre à Mi expliquer qu'elle est paralysée et qu'elle ne peut se déplacer. 

Un matin elle tente de se lever, tombe et à ce moment réalise son état, À partir de € jour, elle 
commence à changer, refusant d'être mie au fauteuil, refusant de s'alimenter et de prendre ses médics- 
ments. Êlle re parle queciment plu, 

Devant cette sbuatéon, le psychiatre coréulté propose un traitement antidépresseur mas il est inefficace 
et l'état de Me FE s'aggrave aboutesant à son décés au bout d'un mais. Après son décès, la famille a 
sppris par une ame de M 8. que celle lu avait demandé dei metées afin qu'elle décède plui te. 


Le rôle de linfirmbre sera double. 

+ Vis-d-vis de La patiente : 

- Bréverition sécéndaire des complications de décubitus {voir Smdrome d'immobiisatian, page 881 

- Écoute attente et comaréherine pour tenter de nenouer le dislogue que la personne refuse 

“ Ms-d-uis des membres de l'entourage : 

= couter leur souffrance de façon compatisante; 

= les rassurer ur le continuité de la prise en charge: 

= les aider à participer (repas, massages, etc), s'ils le désirent et dans La mesure où la patiente ne mans: 
Fete part de refus évident: 

- les envier à rencontrer le médecin pour que l'aspect sombre du pronostic soit aboreé et leur permettre 


d'en parler. 


ut térréiee en question des soignants ct à une none 
velle conception de l'approche de la personne 
âgée atteinte du sndreme de glissement. I s'agira 
tout comme la mille d'éviter les écucils que sont 
linbmuilhsachen, de morue de femmeté eu au 
contraire le manque de communication, Bb carence 
affective voire l'actitude de rejex. 


Conclusion 


Le sndrome de glissement ét une entité encore 
mal définie de diférenciacen subie avec le ET 
drone dépressif. Il XIE UNE béton &t ur 
écoute attentives afin de mettre en œuvre rapike- 
ment ks moyens approprié pour corriger un 
tableau clinique dont ke proncatic est le plus sou 
vent mortel, 





Le syndrome de glissement est une 


décompensation rapide de Métat général fai 


sant suite à une affection aiguë qui est on 
vole de quériscn ou qui parait quérie Lis pere 
sonne met scemment sa vie en darrger. 

F La frontière avec la dépression est 
flous: il n'ya pas d'idée de dévalorisation et 
de culpabilité; le traitement antidépresseur 
est efficace. 

* Le ondrome de glissement est une 
situation particuliérement diMicile à gérer 
pour une équipe soignante, du fait des diff 
cultés de communication avec le malade 
opposant et l'inéluctabälité du décés, 
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Modifications du sommeil 


Sommeil de la personne âgée 
si Rappel physiologique 


Le sommes est < n état périodique ct nécessaire de 
diminurion de la vigilance a cours duquel on cesse 
d'enrer en relation avec k monde extérieur ». 


LINE NUIT DE SOMMEIL EST COMPOSÉE, en Moyenne, 
chez l'adulte jeune, de 4 à 5 eveles de 90 minutes 
environ, chacun d'eux étant constitué d'une suce 
cession de différents saces vous £galement indis- 
pensathes : 

bp Stade l: correspond à Bb phase d'endommisse- 
ment et de somme Léger. 

b Stade 2: srade de sommeil confrrmi. 

Stade 3: stade de cransinion vers le somme 
prafend, 

n Stade 4, de sommeil profond: encore appelé 
sommeil lens. Îl s'accompagne d'une réduction des 
principales activités physologiques (ralenrisse- 
ment du rythme cardiaque et respiratoire, baissé 
de la température centrale, de la cension artérielle, 
du tonus musculaire), pérmertant ainsi une bonne 
récupération physique. La proportion relative de 
scnmeil lent est plus importante dans la première 
moitié de la nie. 

s Stade de sommeil paradoal : encor appelé 
soemeil rapide, pendant lequel l'activité onirique 
Îles reves eat trés intense. Îl s'accompagne, à 
l'inverse du stade 4, d'une hyperactivité végéta- 
live Gmégpularités du rychme cardiaque, respira- 
toire, de La rersion artérielle, augmentation du 
débit sanguin cérébral et de la consommation en 
oxygène), La première phase de sommeil rapide 
apparaît au bout de 60 à 90 minutes, Ce stade est 
un état de ammeil « lourds pendant lequel il faut 
un stimulus de très forte intensité pour réveiller Ja 
pesonne La proporion relative de sommeil 
rapide est plus importante dans la deuxième mod- 
ci de la nuit. 20% de la durée totale du sommeil 
cet du sommeil paradoxal, Le réveil se situe tou- 
jours après une phase de sommeil rapide, 


si Effets du vieillissement 
sur le sommeil 


Les principales modifications sont une diminution 
de temps de sommeil nocrurme, une alrération de 


sa continuité et une modification progressive de 
son archirécrure. 

» La réduction du temps de sommeil nocturne 
est en partie compensée par kes « siestes » selon Les 
individus et leur culrure. La sieste n'a aucun car 
tère systématique lié à l'âge. 

6 L'altération de la continuité & caracténee par 
l'apparition d'éveils noctumes de quelques secon- 
des mais de plus en phus nombreux : la cxpaciné du 
sujet à rester endormi diminue avec l'âge. 

d I y à moins de sommeil bent, donc une capa- 
cité de récupération moindre. Le sommeil para- 
doxal est également diminué. 


si Troubles du sommeil 


Dès la cinquantaine, les plaintes concernant le 
soumet augmenrenc. Elles sont ducs aux modifi- 
cations vues ci-deseus qui entraînent un sommeil 
de moins bonne qualité, c'est-à-dire que le sujet 
ne se sen pas reposé après une nuit. [in peut défi- 
nir ainsi les « vrais» er les « faux + insomniaques. 
p Les «faux. insomniaques so ceux qui se 
plaignent de ne pas dormir ou d'avoir mal dormi 
et d'être en mennvatse forme le matin mais dont la 
durée de sommeil observée par un observateur 
extérieur est «normale», Même si les plaintes 
sont plus fréquentes chez les femmes ägées, Les 
hommes ont plus souvent un sommeil objective. 
ment perrurhé. 

b Les «vrais insomniagues sont ceux dont la 
durée de somevei] est très raccourcie (plus par rap- 
port à celle qu'ils avaient avant que par rapport à 
une norme qui n'existe pas vraiment}. L'insommie 
er due : 

à une difficulté où impostbilié à s'endormir 
dre le contexte d'une anxiété: 

— soit à une incapacité à se rendormir après un. 
éveil nactume, soit à un réveil précoce, ce que 
l'on observe plus dans Le cadre du smmdrome 
dépressif. 

Le choïx d'un médicament pour Bvoriser le som 
meil dépendra donc de cette analyse : hypnotique, 
arcdiolytique où antidépresseurs, en gardant à l'esprit 
routés Les règles de prescription chez LB personne 
âgée (voir mfra). 


wWww.doc-dz.com 


Modificaions du sommeil N 87 





M SOR Sommeil à ondes rapides {sommeil paradoxal} 
B SOL Sommeil & amdes lentes Gormmeil prolond} 
® Endoemissement 





PRE cronnisation du temps du sommeil. Nuit de 7 heures de sommell normal. 
(D'après L Colonna et D. Ginestet, Les troubles du sommeil ét eurs traitements 





1 be Le sujet àgé dort moins longtemps la nuit et com- 2. D Les Insomnies sont le plus souvent de n fausses n 

pense ce manque de somemel par les siestes Le sommeil insomnies maës ceci est une plainte fréquente, Le choix 

est de moins bonne qualité (fréquence des évells nectur- de la thérapeutique appropriée se fera aprés une ana- 
| néset molms bonne capacité de nécupérationt se de la plainte et du contente du malade, 
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BB Sympebmes spécifiques aux personnes dgées 


Modifications de la durée 
Enfant et de l'organisation du sommeil 


{à partir de 3, 4 ans) fo 





Syndrome d'immobilisation 
et état grabataire 


Ch convmenc évicer la grabatisarion ! bete, Un quart des vicillards hospitalisés déci- 
En France, on dénombre actuellement 9,7 millions dent des complicarions d'un érar grabataire. 

de personnes âgées de 65 ans et plus. 

Parmi celles-ci, environ 24 3% — gair MO OO à n Lui 

HCOO OO — sont confinées du be au furent]. Définitions 


Un séjour prolongé ou dit est congoners dngereux chez 
Le vieillard à l'état de santé précaire, car il l'excpose Syndrome d'immobilisation 


au syndrome d'émmobilésanion ec provoque Fétor gra C'esr l'ensemble des décérioranions musculaires, 
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ccno-uriculaires, curanbes, neurologiques, y 
chlques, viscérales et métaboliques dues à l'alite- 
ment prolongé et à ls suppression ds activités 
quetidiennes. Ces dénéncentions peuvent s'instal 
ler rapidement aprés quelques jours d'aliement et 
d'enmobiisation d'une bersmene dés. 

Si l'on mintervient pes, l'évolution aboutir inélusc- 
tablement à l'étar gralaraire. 


all État grabataire 


Et qrabañtaire toute personne qui ne quitte pes spon- 
tanérrrent son lit. 


Autrefois vou comme une Éaraliné liée au « sul 
grand dges contre lequel on ne pouvait lutter 
alors que Les maladies responsables de l'alinément 
auérissuient ! 

Ïl est la conséquence de pathologies invalidanves 
neurologiques, orthopédiques, cardiologiques ca 
autres) ou La conséquence directe du syndrome 
d'immobilisation du malade âgé qui survèenr en 
l'absence de soûre dé nuring aprés. 


Modifications 
physiopathologiques 


Les modifications physiopathologiques liées à l'ali- 
tement et à l'immobilisation du supet Agé malade 
vont entrilner diverses complications ÊÉt provore 
quer Le sndroine d'immobilisation. 

LE DÉCURETUE À POUR COMAÉQUIENCE 
ESSENTIELLE 

h Une baisse du débit cardisque, ralentisement 
circulatoire, sta veineuse, stuse des liquides 
interstitiels, 

b Une augmentation de l'activité des ostéo- 
clastes dès les premières heures d'alirement, d'oû 
accélération du processus d'ostéaporose et aug- 
mentation du Ca uremaire 


émoë d'alltement — perte de 40% du volume ercseurx. 


b Une fonte musculaire globale mais portant sur- 
tour sur les muscles antigravitaires inurilisés tel 
que les quadniceps. 
b Un hypercataboliome protéique responsable 
d'une dénurrinian. 


Sorbonne d'immobiliention et état grahataire 


Clés Les premières heures d'immobilistion d'un 
aujet âgé malade, on cheorve ur hypercatabolé me 
praridique qui entraine rapidement LL, 4 détudtri 
tion qui aggrave encorc la fonte musculaire et 
baisse d'autanc la Émoc musculaire foecte de 15 à 
30% en busit jours]. 

# Une baisse de l'érythropoièse — anémis. 

b Une baiser des défenses immunitaires — 
infections. 


Étiologie 


Si Les facteurs favorisants 
sont nombreux 


bd Le vicillisement physiologique des organes. 

k La polypathologie : les personnes de 85 an et plus 
préenrent en moyenne 3 à 5 ulidies smulsnées 
b La diminution des capacités d'adaptation du 
sujet ägé aux situations de sorcss (maladies, 
changement d'environnement, hospuralisanions er 
tounslent itérattis), et lenteur de récupération aprés 
une péride de décompensation. 


CECI DÉFINIT UNE BOPULATION PARTICULIÈREMENT 
À REQUE, Les personnes très fgées {765 anel, 
immobilisées par Leur pathologie, dénutris, 
démeness cu déprimées, malvovantes. 


si Toute pathologie aiguë peut 
décompenser l'équilibre précaire 
b Toute pathologe brutalement invalidante : 


accident vasculaire cérébeal. fractures, douleurs 
inflammatoires aiguës, ete, 


k Toute pathologie responsable d'un alitement 
durant plas de trois jours peuvent précipiter le 
visillied dans le spndrome d'unmcohilisarion. 


Complications 


Elles sont nombreuses, concernent la plupart des 
appareils er some elles-mêmes dés facteurs aggra- 
vants du syndrome d'immobilisation. 


ai Complications cardio-vasculaires 
v Phlébites. 


v Emobolie pulmonaire (l'alicemenre est la 4 cause 
d'embolée pulmonaire aprés 80 ans) 


#9 
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Smpuômnes pcefé 


‘5 aux personnes Âgées 


LORS DE LA AUSE AU FAUTEUIL aprés um aliterent 
prolongé, il n'est fais ire d'observer : 

& Une hypotension orthostatique avec perte de 
connaissance poisihle. 

b Une tachycardie réflexe à l'effort, 

Bb CEdèmes de stase fquard b personne reste au 
Énaténil}. 


a Complications infectieuses 


Pulmanaires 


Broncho-preumapsethies Havartses par le vieillis- 
sement pulmonaire (voir Vicillissement des oryn- 
ms}, le grace des liquides interstitiels, les moubles 
de la déglutition, et les inhabations secondaires ani 
reflux gasro-cesophagien favonsé par la position 
allongée. La hèvre manque dans 56% des cas. 


Cutanées 


Surinéecoon d'escorres, ulcères 


Liriatés 

Très fréquente, l'infection urinaire est favorisée 
par plusieurs facbeisrs : 

— apport liquidiens insuffisants; 

=incomtinence anale; 

—sétendon d'urines sur fécalome qui comprime 
l'urbrre ; 

= Tithiase vésicule ou rénale: 

— parhokogie prosatique chez l'homme: 

= éventuel défaut d'hygiène locale. 

Le disgnetic reposs sur l'ECBU pratique systéma- 
Diquerent dévana LeniE Signe anormal ÿEureure Cri 
non (confusion, somnolencel, 

Le rique de ces infecrions est Es sepricémbe. 


si Complications cutanées 


Éscatfes 


Ïl résultent d'une hypogerfusion lischémie} des tis- 
as par compression de ceux-ci encre l'es (le plus 
mienne bei salllkes sense ef fi plan du : ri 
terrain déficient fvoris leur apparñtion (diabète, 
arvérite, neuropachécs, anémie, dénutrition), Le 
calllement es la iniction des disus cutinés ét sms 
cutanés, la macération et la Rèvre sont autant de 
Éacteurs favorisant ls conctitution des escarres qui 
peuvent apparaîere en quelques heures. 

Île peuvent survenir sur tous les points d'appui: 
talons, sacrum, trochanter, dus. 


11% des vécillardk hospiralisés ont des cscarres 
alces que seulement 4 % de la population générale 
hospiralisée en eat porteuse. 

L'incidence des escarres est de 250KMan et 
14000 personnes meurent des complicanions dés 
CHCAITÉE. 

En effet, un escarre qui apparaît multiplie par 4 
L: rique de décès et pur & ail ne guérit pus ! 

La prévenrion évine 80 K des escarres et comme 
ceux-ci débutent en général entre le crotsiènne en 
dixième jour d'hospitalisation, il est fondamental 
de repérer astématiquement pour toute personne 
âgée son rique peaentiel Crour tablenr 4,7, 
page 4, Grille de Norton]. 


si Complications osseuses 


L'etécponces peut entraîner des fractures sponta- 
nées (le plus souvent col du févr et côtes), er des 
tesement vertéhrnix responsables de vislenres 
douleurs ét aggravant le mdr d'ommobilisation. 


si Complications digestives 


La conatipation ét constante ét peut aboutir ar 
Écalome qui sera systématiquement recherché par 
un coucher rectal, devasur touce nausées ou vomis- 
sement toais Cgpdement devant une diarrhée (qui 
est alors une fausse denrrhée]. 

Le fécalome pour êvre responsable de syndrome 
acclusié, mspecté devant ds vomisements 
fécaluides. 


si Complications musculaires 
et articulaires 


b Une amvotrophie d'où une baise de Le force 
cubaine ue conprormet li rééducation £t 
pérennis l'immobilisation. 

b Des rétractions tendineuses avec ankylose des 
articulations qui aboutissent à des actinudes 
vicieuses, d'autant plus difficiles à réduire que Le 
cenps pese (bi récupération ét crès compromise 
4 l'onmobilisation est supérieure à 3 mois}, 


si Complications nérveuses 


Une compression des nerfs périphériques (entre 
ce et plan dur : Lit, barréères, accodoire., 1 le plus 
couvent du nerf cubiral, radial cu sciatique papliré 
excemne, cet la complication possible lorsque les 
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changements de position Me sont pes der fé: 
quents où que la personne est mal positionnée, 


si Complications urinaires 
incontirerroe 


« De circonstances» du fair de Es dépendance, ou 
résloc-sphinctérionne fvoir Incontnence urénare 
du sujet del, 

Rétention d'urine 


La recherche du globe vésical doit faire partie cle 
l'examen clinique du patient grabataire car il est 
souvent diagnostiqué avec rerard, du fair des 
mictions par regorgement, La recherche d'un Ééca- 
lomne est svstémarique car I peut comprimer l'uré- 
tré et empêcher l'évacuation des urines. 


si Complications psychiques 


L'immeabhilité entraîne des carences mlationnelles 
et sensorielles favorisant le repli sur soi et pouvant 
faire précipiter la personne dans le «syndrome de 
Elissement + (voir are). 

On okserve également de néele serdromes dépressif 
ou des attitudes régressives avec une grande 
demande de maternage. 

En l'absence de prise en charge rapide de cout syn- 
dome d'umnolsleation dune peronné âgée » fra 
gile », toutes ces complications peuvent survenir à 
divers moments das l'évolution, isolées ou asso 
ciées entre elles, ét cn astesté à une éatcade d'évé 
nement pathologiques aboutissant soir À l'état 
gabaraire définir, soit au décès du malice 


L'embolie pulmenaire et les infecter sont Les premié- 
res cotes de décès du sujet dqé alité, 


Prise en charge et traitement 


Il s'agil d'une RENE Qui derande l'intervention 
d'uñé équipe plaridisciplinaire : médecin, infvr- 
mierlels, aides-soignantiels, AMP, kinésithéra- 
peut, emgethémpeuns, peychologue, asserante 
scale, prchomotricienne. 


sé Bilan préalable 


Inhispensable avant route prise en charge, il dar 
être echaustif et l'évaluation doit être globale : 
médicale, psychologique ct sociale. 


Syndrome d'immobilisation ee état grahanture 


BILAN DES CAUSES+ évaluation des pathologies 
avant provoqué l'alicement. 


BILAN DES COMPLICATIONS ÉVENTUELLES CÉà THé- 
TaLLÉES fear ut éKAmtEn clinique complet Êf &M- 
ENEUX. 

ÉVALUATION DE LA DÉPENDANCE : QUE EAIT 

LA PERSONNE FT COMMENT LE FAIT-ÆLLE | 

— peut-elle manger seule, boire seule, aider à sa vo 
lerce, à l'habillage ! 

—st-dlle conrnenre, peut-elle itiliser on pistolet, 
un bassin ? 

- at-elle capable utiliser b sonnette ! 

Le multiples grilles de dépendance existent, Le 
choix de celle-ci imporce pou: ce qui est impor 
Enr, C'est que l'équipe s sat appropriée cette 
grille, 


BILAN DE L'ÉTAT PSYCHIQUE : évaluation des Éonc- 
tions supérieures permettant de mesurer une éver- 
telle détérecation intellectuelle cu l'existence 
d'un syndrome dépressif, 


BILAN SOIAL avéc le concours de l'assistante 
sociale : 

entourage du malade {émille, amis}; 

- resources (crainte de ne pouvoir payer Le séjour 
et Les sure l, cé pu Thoe l'intété: 

tar du demialé férainte dé né plus pouvoir 
retoumer au domicile ét de n'avoir pas de solu- 
tionk, 


sd Frévention 
Avant l'altement: prétention primaire 


= Ralentir l'involution physiologique par un ver: 
cice phrsique adapeé (gemnastique douce, marche} 
alimentation équilibrée, stunulatio intellectuelle 
pour éviter la désinsertion sociale et l'isolement. 

= Prévenir et traîter les maladies, 

= Ne pas omobiliesr ann upét gré pour dé pétités 
pathalagies ne Le justifiant pus luleères... |, 

— Éviter si possible les chutes utilisation de can- 
nes, déambulateur, freins sur les lits médicalisés et 
Buteuilks roulant, utilisation réfléchie de tarrièresi 
et mettre en place immédiatement ane kimésirhé. 
rapie dés que La marche devient précaire. 

- Appareiller auditif, lunecres, prothèses dentai- 
res}, 

= Limiter au maximum la prescripoion des médicu- 
ments pourvoveurs de malaises et de chutes. 
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O7 Symptômes spécifiques aux personnes âgées 


Pendant l'altement: prévention 
ECOrMTUTE 


SAVOIR ENTOLRER LE BLALAUIE ÀGÉ 

Lui faire prendre conscience de cout ce qui reste 
unhisable, Le meure en confiance, s'en occuper et 
l'occuper en évitant le mautémage, (are fire, ne 
bas faire à sa place), encourager et stimuler. Four 
els 0 Ent avoir apprécier les difeulnés £ven- 
tuelles du langage laphasiquet, parler lenténent 
dens les tonalités graves et amticuler en cas de sur: 
dé, mettre l'appareil auditif #3 existe, Mceonre 
tous les ustensiles à portée de main (verre + eau, 
pgné, CLEO, pisnober, SOETE, éléphore) Er 
réapprendre à les utiliser. 


PRATIQUER LES SQINS D'HYGIÈNE 

Toilette cormorelle guonidienne en préservant 
l'intimité de la personne igée : 

ne pas oublier les soins buceo-denraires (bros- 
sage doux des muqueuses: (langue, gencives, 
chez ke sujet édenté, mise en place de la prothèse 
qui sera retirée le soir et nettorée: 

— les soins des peux écollyres!: 

— les soins de pieds ongles coupés, espaces inter- 
digituuxh, cuneultat ic pédicure ini godolgu sl 
begin: 

la peau doic ème lnen séchée. En cas de peau 
sbche er squameuse utiliser une pommade grasse 
type Calderecm ou Cerat; 

—voilerme locale à l'eau er au von doux er 
Séchage igreux sms frotter aprés chaque change 
en cas d'incontinence. 

SAVOIR ÉVITER LA D'ÉSMYTEATATIO 

 l'ucrre = 125 cc - verre: «| lire ; 

— besoins journaliers minima : 1,5 Li. 

Fiche de suivi des apports quotidiens de bonssoms. 
Boissons aux goûs de la personne ec conremans 
alaprés lcurard, paille}. L'eau aromarée es 
friiche se boit plus facilement que Fenu tiéde ! 
L'eau gélifiée est indiquée en cas de troubles de la 
déglutition. 

Si Les apports de boissons restent msuffisants, une 
pérleion Sous-Cufané pruurti Être présérité par le 
médecin (voir Césedraiaiton, page 451. 

SAVOIR PRÉVENIR LA D'ÉNUTRITIOS 

— alimentation adaptée à l'état dentaire, aux 
éventuels rroubles de ln déglurition, si possible 
variée, ét aux goûts dé la personne ; 


utilisation de supglément protidiques voir 
Cénurricion. 

SAVOUR ÉVITER L'ISCONTINENCE 

ET La HÉTENTIES 

— bassin, pistolet à portée de main, chaise percée, 
de méme que La sonnette : 

- pes de sondage à demeure pounveur d'infec- 
tien WinNT; 

—somages petmitionnels évacuateurs répétés eri 
cas de rétention. 


SAVOUR PRÉVENIR LA CONSTIFATION 

ET LE FÉCALUME 

—hydraranion suffisante, utilisation d'huile de 
partie, de lactulose, où macrogol (Trenseg, 
Mowwal}, suppositoire d'Eductyt ; 

-Vavements programmés (Normacol}, régime 
mapeé sulfisamenent niche en fibres. 


SAVOUR FRÉVENIR LES INFECTIONS DROMCHIQUES 
pété derni-agiise dés que possible, à chaque 

TES ; 

—texcoure des aliments adaptée en cas de Énsses- 

DONILES; 

= kinésithérapie de drainage, sérosuls,,. 

PRISE EX CHARGE PEYCHONLONGIQUE 

revalorisation narcissique. Prendre soin de 

l'image de ls personne (coiffure, maquillage si sou- 

haicé, proprecé des ongles, véremens progres: 


— lurcer contre lsclement, favoriser les visites. 


SAVOIR LIMITER L'HYPOTENSICM* 
CKTHOST à TLQUE 


— bandes ou bas de contension: 
- changement de position progressif. 
SAVOIR ÉVITER LES ESCARRES 
Le traitement des escarres est préventif et s'ins- 
crit dans une prisé en charge globale de La pér- 
SON : 

surveillance Fréquente et massage doux (cffleu: 
rages] des points d'appani et de toutes saillies seu 
as (raloits, vise, SCT, trochanter, omoplates, 
couxles, épéneuses vertébrales, occiput, malléoles.. À 
avec Bidfine ou Sanvrènc: Les cleurage se font 
SATA Fans, Pains réchautiées, durant une minute 
sur chaque zone à risques ct sont à répéter au 
moins à fois par jour : 
soulagement dés appuis çar changements de 
position toutes les 3 heures au moins ; triangles de 
psitionnement à 3Ù° pour soulager les trochan- 
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ces, che quotidienne de suivi du mythe et des 
changements de position ; 

— matelas spéciaux anti-escarres ne dispensanr 
pas des massages préventiés et changements de 
position ; pas d'alèsc épaisse et dure entre Le 
emarelas er La PéTEONNE, Fe pus tendre des draps 
tout en évitant les plis, pas de miettes ni ohjcrs 


Sndrone d'ammobiisanion et érar graberaire 93 


mesurer Les facteurs de risques d'estarres avec [ni 


grill: de Norton (tableau 4.71 


Ce bilan se fait selon des S critères de Neon eux. 
mémes cotés de 184 selon l'état du suget. 


Si le score est € 14 : les risques sont présents, 


sur les draps : 


État psychique 


incondinence 


bon 


bonne arlentation 
temporc-spatlale, bonne 
cormunkation avec 
l'entoure 


cvable de marcher sul 
(avec canne qu 
Séambulateur) 


mobilisathon et conträle 
de toutes Les éxbrématés 
à volonté 


contrèle tatal des 
sphincters ou contrôle anal 
et sondage urinaire 


Gus D: Les risques sont graves. 


ais +: les risques sont certains. 


i i 
moyen précaire 
arlentation temporo- désarlentation temporo- 
spatiale acceptable, spatiale, conversation 
patient passif, lenteur parois inadéquate 
de réstion 
nécessité d'une tierce déplacement uniquement 


personne pour se déplacer 


mobilisation et contrôle 
deserxtrémités mais limités, 


lt-fauteull (état général 
ou prescription) 


incapable de charges 
de position, Paibhe 


etinécesité d'une aide participation, parabyiies, 
pour changer de position <ontractures 

un à deu épisoces trois à six épisodes 
d'incontsnence urinaire d'incontinence urinaire 
var 24 heures ou ou de selles dianthétques 
sndage urinaire dans Les dernibres 
étincontinence anale di heures 


SAMOA PRÉVENIR LES RÉTHAËTICINS 

ET LES ATTITUES VICTIELRES 

L'immobilisation en attitude vicicuse fixe rapide- 
ment les malnositions du sujer &çé aliré, enurat- 
nant des déformations orthopédiques douloureuses 
ec une impotence fonctionnelle Kfinitive 

b Incraller convenablement le malade dans son 
Vit: 

- membres inférieurs : hanche en extension. rota- 
non nulle, genou en extendon, pick à angle 
droit, pour éviter l'équin; 

— tronc à plat (IT assise si insuffisance cardia- 
que, téspiratcire, où si alimentation par sonde 


gastrique}; 


membres supérieurs : bras en légère akduction, 
coude demiléchi, ROTTATO CRE pi légire CAEN, 
mains en position de fonction Ésurélevés par ui 
oreiller en cas d'hémiplégel. 

& Savoir utiliser Le matériel : 

— drap (une seule épaisseur suffiri: 

-manlas régulier ace ferme où mate anti. 
EMLUITES : 

— cétosau pour supprimer k poids des draps: 

— coussins, criangle de positionnement 4 Û sur le 
STE : 

—surélévarion modérée des pieds du lér pour éviter 
Forme: 

= nitelles de positionnement: 

— PetrOQUEr. 


état éthargique 


reste au lit {état général 
ou prascimion) 


incapable de bouger, 
de changer de position 


incapable de contréder 
ses sphinciers, qu eq 
à dix épisodes 
d'incantinence urinalre 
et anale par 24 heures 
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b Savoir maintenir & mobilité articulaire et 
l'amplitude des mouvements, 

Mobilisation pluriquetidienne ct douce des arai- 
culations, puis actives anbées, puis seules dès que 
path Friviléger épaules, coudes mains, 
genoux, hanches, chevilles, orteils 


SAVOIR RESTAURER L'AUTTOSOMITE MSCTERICE 

Par une rééducation propresaive aur les conseil 
éclairés du kinésithérapeute. 

k Exercices musculaires au lits en aidant Le 
moins possible, en encourageant. Toujours précé- 
5 d'un massage des muscles durant À à eines. 
En surveutlent ke pouls larrérer l'exercice si le pouls 
s'accélère, si le visage se crispel, 

b Verticalistun trés progréssiue t ÉOUjOUTS par 
Étapes 

= Acquérir la position assise (aide du perroquet, 
des barres latérales}, exercice à faire 4 3 fois par 
Jour. 

— Exercices au bord du li (mouvement de flexion, 
exbenskon des panbes}: 

— Passage lire uteuil. 

= Passage asis-debout (intérér de l'escalier en 
kinél, éuter da rétropulréon. En cas de malatu. 
d'nsetalité, d'hypotension orthestatique, s'aider 
d'une table de verticalisation où barres paralliles, 
pois ensure de déantbolareur, cannes simples ent 
tripades, selon le hankticup. 

Lis que la Pre figée ëst capable de rester plus 
d'une énre debout, 1 Enst Fhabiller avec ses vète- 
ments «t la chausser éviter l'éternelle + charen- 
taise =}. 

L'iaréruenton de Pergochérapeute permet le réap- 
prentisssc des gestes de la vie courante. 


sû Traitement des complications 


Si Le emmdrome d'immobilisation est installé avec 
son cortège de complications, c'esc l'écar grabe- 
cabre : Le cratement devient lors curatif pour Éviter 
l'état grabataire définitif ca son aggravation. 


Fhromboses veireuses (phiébutes) 


Bandes de contention ét raitemenr anciccoaglar 
par héparines de bas poids moléculaire à doses 
Curatives on sSoui-cutané sat prescription médi- 
cale. Cnnohep et Fraxcdt permettent de trainer les 
phlébites avec ume seule infeccion par jour, le 
relais par anticcaguhint ot] sera précoce, sauf 
coure-indicationst, Mise au fauceuil éc vereçali- 


sation dés que possible. Le Lovenox 40 (héparine 
de bas poids moléculaire) en injection sous-cuta- 
née peur être utilisé ches le sujet figé en eus d'ali- 
tement, en prévention des thromboses reineuses, 


infections 
Antibiathérapie adaptée en fonction de l'antibio- 


gramme urisurire ou à spectre large en os d'intec- 
tion pulmonaire associée à des aérosols et une 
kinésithérapie respiratoire. 


Escarrés 


Les sons locaux abourisanc à la guérison des 
ÉsCiTres SON longs. 

Le traitement local des escarres est régi par deux 
friNipes : 

h la cicatrisation en milieu humide favorise la 
réparation naturelle des tisus endommagés: 

k l'écosystème bactérien de la plaie doir êvre res. 
pecté. 

Ces deux principes, résultats de recherche scienri- 
que longremps négligée, ont remis en quésticm 
les habitudes infionières, L'utilisation intempes- 
tive des antisepriques, les glaçons er Le sche-chus- 
VEUX SONE à proscrine. 

Le nettoyage de la plaie doit étre Éait au sérum 
physiologique ou à l'es stéaile ou encore à l'eau 
du mwbinet (une escume peut être douchée), Les 
compresses non sténiles suffisent (sécher La plaie 
en tamponnanr, Le forment <énengque est 
douloureux}, les gants stériles sont inutiles (les 
plaies ne sont pas stériles}, les gants en vinyle à 
usage unique suffisent pour se protéger, se luves les 
iadins avec une sobution ou on gel hydroakooli- 
Qqué avant ct aprés le pansement pour éviter de 
transmettre des germes d'un malade à l'aucre. 

Lie gros progrès ont été réalisés ces dernières animées 
par ks laboratoëres pour mettre au point des panse- 
ments de plus en plus pedoncants et adaptés pour 
Chaque phase de lescarre et pour différentes localisa- 
tions {formes adaptées pour bon, sacnem) à condi- 
dun de ben les choisir en fonction des lésions 
cbéervées tant au niveau de lescarre elle-même que 
de l'Etat de la peau en périphérie. 

LES QLAALITÉS DL PANSEMENT IDEAL 

- maintenir l'environnement de la plaie humide 
pour faciliter La déression (les patients qui ont des 
escarres peuvent et dosvent être douchés régulière- 
ment}: 

- pérméttre l'abecrption des exsudats ; 
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- avoir un éffér d'autos pérnettint la dérer- 
sh : 

= ne pas adhérer à ls plaie, retrait indoloce: 

né provoquer où iritation ni développement 
bactérien pathogène (procyanique, staphyloccque, 
BÉPECCQUE À ; 

— facile d'emploi: 

— FiCi OTÉTOUX, 

Les pansements (hvdrcolloides, bydrogels, hydro 
llulures, Algnates..} sonr chers, la plupart 
«mt intégralement remboursés par 1 Sécurité 
saciake pour les malades en ALD et par les muruel- 
les pour les malades au régime général mais en, 
l'absence de mutuelle, La part à la charge du 
malade reste élevée. 


LES DLFFÉRENTS STADMES DE L'ESCARRE : plutèt que 
de définie les ae de l'escarre de 1 à 4 en fonc. 
tion de sa profondeur, il est préférable de décrire 
précisément La lésion, car différents types de 
lésions sont possibles pour un même stade. C'esr 
cette observation de Es plaie qui permet de choisir 
le pansement le plus adlpoé. 

+ Rougeur disparaissant 3 LE pression où aux 
changements de position: l'éscare n'es pas 
encre CONSTITUÉ, 

h Rougeur persistante: tache rosée qui ne disparuit 
ni à la pression, ni aix changements de possticer. 

b Phlyctène : bulle contenant wrc sénosité claire 
ni hémorragique. 

nd Désépidermisation: alemion supericidle de 
l'épiderme à fond rouge. 

b Nécrose +: la lon arreent toures les coche de 
la peau, la plaie est maire, les tés sont morte La 
nécrose peut être che où ccsudatice (humide). 

Bb Llcération : plaie de proféndeur variable pos 
vanx atteindre dans Les cas graves Le musche et l'os, 
le fond de la plaie peur être rouge etfou brineux 
(épées jaunâtres}, mécrosé, sec où excudatif, 
Quelque soit le stade de l'escare, l'appui sur la 
one atteinte doit Etre supprimée en prenant garde 
de né pas appuyer sur une auere 20e à risque 
THAITEMENT LOCAL EN FONCTIONS DES LÉSICES 
OBSERVÉES 

Le choux du pansement découle d'une évaluation 
précise de l'oscurre, ane che de suivi pemmet de 
noter lors de chaque pansemenr, l'asgecr de la 
plaie ec des berges, sn localetion et an taille, sm 
cdeur (avoir que les hydrocolloides peuvent 
dégager ne odeur nmséalonde, prévenir k per 


Sendrome d'onmobiisaon ét ét grabataire 


sonne} et le prncedle en cours Ces fehés per. 
mettent d'éviter la vale ds protwcoles én 
fonction des habirudes de chacunlel et garancis- 
sent La bonne continuité des sains. 

b Rougeur persistante ne disparatisant pas à la 
pression 

Us ce stade, Les ffleurages préventifs doivent être 
arrêtés, 16 aggravent l'schémie des deux, donc 
léscarre. 

L'appui doër évre supprimé par un positionnement 
à l'aide de coussme où de plots em mouse ; si 
l'appui ne peur étre raalement supprimé, une pla 
que d'hdrocolkude vransparenr cvpe Comjecl, 
Ehxlerm ou Algohloque peut être appliquée pour 
proréger a peau er Bissée en plece jusqu'à 7 jours, 
b lésion viable derrière la phique dit Ltre sur- 
veille quotidiennement pour détecter une éven- 
telle apravanion &r apprécier bi colémee du 
pansement (par exemple au moment des toilettes 
où des changest. 

_ Phientne séreuse à laide clur : 44 En «bulle = er 
tendue, il faut l'inciser en conservant le toit {le 
découper s'il sr sci, puis apoliquer un hydrocol: 
lcide trüripémenit à chémgrer daréqu'l a décolle. 5 
la bulle n'est pas tendue et de petite taille, supen- 
ser simplement l'appui er recvrir d'un hydro. 
colle transparent. 

— Phone hémonragque : incisér et déceuper ke 
todt de bi bulle HT bien Évacuer son contenu (ke 
sang est un bon milieu de culoure pour les memes), 
meccoyer au sérum physiologique er recouvrir avec 
un bydrwcolloice rate pere OU UT Fans 
gras Celonet} à renouveler tous les 2 3 3 jours si 
hdrcollèh non disponible. 

F Mécrase et brine 

La carésarion de l'escarre concert différentes éu- 
pes renom, brargemnement et éhidlermsinrion. 

La phase de détérsion dent peer d'éliminer 
rapidement La nécrose ex la fibrine, Elle est indis- 
pensable car, tanr que Les tissus mécrosts sont pré- 
sens, de bouresannement me peint pus se taire. 

La détersion peut être douloureuse, ilest prétéra. 
ble de donner des antalgiques avant Le pansereenr. 
Le choix de l'ancalgique dépendra de linrensité de 
la leur et de Do longueur de la mèche. Mais, cn 
partira, à priori, du fait que la peronne risque 
d'avoir mal, du fair du scan, de 1 manipulation de 
son corps et de son inguiéeude, Ce plus, plus 
permné seri calme, plus la déverslon pourra 8€ 
faire rapidement et plus on accélère bi cicatriss- 
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 Symptimes spécifiques ax bersonnes âges 


tion. L'utilisation d'anesthésiques locaux en gel 
np Erala, sut prescrption médicale, en l'absence 
d'allergie connue, permet d'obtenir une antalgie 
locale qui dure 30 minuces : convéenc pour les 
éscirres de pétite taille, 


Exemple de traitement antalgique avant des soins 
curatifs d'escarne 

— come. d'Effersiqan cédéine À heisre avant le gan- 
sement ; 

— eu sirop de morphine Aguettant 5 mgtnl: 2,5 à 5 
mg À heure avant Le pansement (dose à augmenter si 
sodagement insuffssnt) 

- où Actiskénan Smg: ne gélule À heure avant le 
parement (les gélules peuvent être quvertesk 


— Pape noire et sèche : ratnoller la plaque, scarifier si 
besoin L plaque sans far cègrer pass appliquer de 
hydrogel (Dhakerm hydrogel, Lies helrgel, Comgésel 
Punion….] recouvert d'une plaque d'hydroclloidhe 
crarsparenr, refaire Le pansemenr vous Les Xi 4 fours 
en bonction de & quantité d'exandats. La vasdline en 
couche épaisse pout être utilisée mais nécessite de 
relaëre le TBE Di les ES, CE Qui MST 
conftable pour b pemonne. Une fois ramdllie, un 
sillon d'élérimarion apprit en périphérees a b plis 
que peut être exciséc au scalpel du centre vers La péri- 
phène, de risque hémorragique est minènse, les tissus 
MÉCTOSÉS N'ÉTATT plus vicularisés: ce peste fuit gagner 
bécnaccogp dé temps: cette détersion mécanique peut 
ètre répétée cant que Es nécrese perwre, elle sr ani 
vie gar pose d'ine plaque d'hédexcollide à ne 
changer qu'à socvration (bulk: Henchätre jusqu'à 
Lcm des berges). 

— Plage noire er hurle : si peu exsudatise, appli 
quer une plaque d'hydrécollogde à changer à satu- 
ration: si très cxsudative, appliquer un Alginare 
plus atesebant (Lrecurh, Come smerk, Aleaneé 
ml...) couvert d'une plaque d'hydracolloide qui 
lait office de pansements secondhire. 

b Ulsération 


Fürinense tou nécrosée : hydrocollaide cu 38 très 
exhudative (la plague se saturé crès vite er se 
coke}, Alginare EN COMPTES al hydrofibhres 
(Aquacel à changer à saturation, recouvrir d'un 
panscment secondaire {plaque Hydeollenide} dal 
fil plyuréthane semi-perméable ITégulerm, 
Oprtr]. Excision des tissus nécrosts si besolns. 

— Creuse : appliquer une pâte hidrocolloids (Dr 
dem pâte}, ne remplir la cavité qu'au 1 et recu 


voir d'une plaque, si plaie exsodative, appliquer 
ur mèche d'A binaire. 


LE BOURGEONMEMERT : quand Es nécrée et [a 
fbrine sont élimimées, ke fond de la plaie apparaîr 
LÉ TT 5 frnmboqut et humide : 

— Plie pa exaulagiee : PNESDenLs Er Cr hydra- 
colkde à changer à saturation (3 à 4 jours en 
moyenne). 

— Paie exdariue : alginares où hidrocellulaires 
trés atsurbants Alevse, Baten, Telle). 

- Flaie crée: hydrocellulaire mousse (Allogm 
cures, Béton cavité} où méche alginate où hydro- 
bre sl rés ecsilanié. 


L'énpERsATION se Mveloppe de ln périphérie 
vers le centre sous LE forme d'un lisceré rosé, 
Appliquer un pansement gras Ceioner, Adapeici ou 
une plaque transparente à Faisser jusqu'a décolle 
ment épansement | frigsemainel. Cuand lescarre 
est totalement cicatrisée, la peau reste fragile plu- 
deurs semaines er, en l'absence de précaution, 
expose à la récidive, 

PROBLÈMES RENCONTRÉS 

— Fa infectée : à suspecter lorsque le pourtour de 
B plaie est inflemmarere et en cas de douleur 
inegiquée, l'odeur nuséakemde Îne pas confon- 
dre avec l'uleur dépanée par Les hydrocollaidest, 
coloration bleu vert des cxsudats, d'une stagna- 
tion de la cicatrisation, d'une aggravarion locale, 
d'apparition de 2omes de nécrose, d'une infiltra- 
tion inflammatoire périphérique, L'apparition 
d'une fbvre sans autres causes, une hyperleucocye 
te, une CRP élevée confortent ke diagnostic. 
Traitement: pansements à base de charbon (ét: 
cord plus à humidifer au <érum physiologique 
avant la pose, Carbonet, Corballex) recouvert de 
compreses à renouveler nous les joure : si la plaie 
est peu éeudtive, appliquer une interface {Adap- 
ch entre la plaie et panasmenc au charbon, si elle 
est prés exsudative faire de méme avec un alginate 
ou un hysdrtibre. Les pansements à base de char. 
bon sont aussi efficaces conre Les mauvaises 
odeurs hégagées pur la plate. Les antibiotiques per 
Ge né Sont pus syscématiques, leur prescription 
dépend de l'écar kecségional ét général, les réeul. 
us des prélèvement locaarx pouvent gukker 
l'antibiothérapie {nombreux germes résistante). 

- Plse hémorragique : pansements avec alginares 
(propriétés hémostariques} ä rencveler Eos les 
purs. 
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— Pluie of hourgeommense : empêche l'épilermisn- 
tion, appliquer des coticoles (cortictulle cu 
Chprosonc orme) sur prescription médicale en 
protégeant Les berges avec Aloplitine, panse- 
ment à renouveler tous Les jours jusqu'à diminu- 
don du bourgecnnenment permertnr li reprise des 
pansements pe plaque hyrdrocolluide par cxem- 
ple, apoliquer la plaque en rien sur ses bord pour 
créer une pression sur La plaie, ce qui empêche 
l'excès de bourgeonnement. 

= Macération des berges de da pisse : fragiliss k peau ; 
appliquer un alginate sur Le pourtour de plaie. 

— Écrémasisarion du penenor de da pise : utiliser des 
pansements sans mlbésif, des corticokdes locaux, 
de La vaselène. Lurrer contre la sécheresse cutanée 
(Col cremm, Cérat}, 

— Plusieurs Pipes de Lors sur da lue - choisir le 
pansement en fonction de la lésion dominante, 


Douleurs osseuses 


Durs à des tassements vertébreux ou à l'ostéopo- 
rose, elles seront calmes par des antalgiques choi- 
ais en fmetion de l'inrensité de En douleur, la 
morphine peut être prescrite d'emblée par le 
méchecin en COMMENTE par de petites doses pri 
ses toutes les à heures, à augmenter en fonction du 
soulagement chrenu et par des cures de 10 jours de 
calcitonine, 

Calmer ces douleurs es inéranit pour ponsoir 
mobiliser ls personne, la mettre au fauteuil et 
a sortir du cercle vicieux de l'immobilisation s. 


Fécalame 


L'évacuation du fécalome est possible avec un 
doigriee s'il est bas sinus. 

En cas de Éécalome plus haut situé, diagnostiqué sur 
hi radiographie d'abdomen ans préparrion, on 
prescrira à la vis des lavements évacuateurs et des 
locatifs per ot type Colopes ou Movicol : 8 sachets 
par jour pour obtenir une < purge cofique 

Che personne &gée, le lavement ke plus efficace 
reste Le lavement avec 1 licre d'eau tiède conte 
ane $0cc d'huile de vaselene ou paralfins, 1Ücc 
d'eau cxygénée et Lg de sel ! 

Les Hrements type Microlis où Mommacol mé sont 
chicaces que pour une conétipalion moyenne € 
beaucoup moins pour l'évacuation d'un fécalome. 


Frdrome d'inmobilienion et état grahataire 


On peut envieger de faire des livements sratémae 
tiques hebdomadaires en cas de récidive du Féca- 
lame che: une personne grabaraire pour liguelle 
les laxatife habituels restent inefficaces. 


Attludes viceuses et nétractions 
tendineuses 


Elles peuvent être telles qu'elles empêchent la 


mise ana Énatesi] cu Lo mise deébour eu vue d'une 


rééducation, 

On peur proposer un « dépliage - chirurgical avec 
ténatcmie mais À condition que l'écart général 
permette une anesthésie ct surtour en continuant 
ha prévenrion er la mobilisarion douce car Les 
récidives sont fréquentes. 

Ces attimides vicieuses sont respomeables de dons 
leurs à la mobilisation et en particulier au moment 
de hi clerc. Celle-ci doic done impéranieement 
frite après la prise d'antalpiques. 

Incontinence 

Lorsque awcune chérageurique n'est envisagée, om 
mettra des protections adaptées, changées à à 6 fon 
par Xf heures Lvoir Troubles shhincténens, page 64). 
L'indécaréon de la ace vroinaire dans ce cas me se 
justifee que s'il y a des cscarres sacrêcs, 

La sonde urinaire À derveire chez des PATES 
incontinenmts es source d'infection mais aussi 
srigmacise aux veux de tous ce handicap qui resne 
très dévalorisant et limité de fit la volonté de ln 
rome à tre installée ailleurs que dans 5a 
chambre, de participer à des renconeres, ete. 


Syndrome dépressif ou syndrome 
de glissement 


Voir Sndrore de déuement, page SI er Eépasssion. 


Pronostic 


IL ET 60% loue le syndrome d'immobilietion 
est modéré et vient de s'installer. 

Mais il faut se donner au moins 3 mois de réxlap- 
ration pour pérmecre au sujet âgé de retrouver 
une bonne auténoendé. 


IL Er MAUVAIS lorsque l'état grabataire est acquis 
O d'échec de la rééducation), c'esr redire 
toute l'importance d'une bonne prévention. 


y 
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sta ccémes 


hypatensiqut 
arthértatique 


pulmonaires 
urinaires 
cutamées 


FRITES 


sruiété, angoisse 
smdrame confusianmel 


phiébite; embolie pulmonaire 


malaises 
chutes 


fièvre 
décompensation cardiaque 
septicémie, déshydratation 


douleurs, surniections, décés 


impotence fonctionnelle 
douleurs 


Fausses routes 
pneumepgathies d'inhalation 
syndrome subociusif 


attitudes icieuver fixes 


et douloureuses 


paralysies 


imuéfisance rénale, pyétonéphrite 


atteinte MANCESSIQUE dd 


dévalorisation, atteinte narcissique 
attitude opposante, 
demande de maternage 


antiooaquiants, bancs 
Se contention 


médicaments 
bandes à varices 


antibasthérapie 
aérasob 

kinésithérapie respiraboëne 
réhydratation 


antalgiques, soirs locaux 


positionnement 
antalgiques 
arthapédiques 


antibéothérapie 
antireflux 


évacuation digitale, livements, 
mpiration digestive éventuelle 


kinésithérapie 
« dépliage » chirurgical 
ergothérapie 


kinésithéraphe intensive 
sondages postmictionnels 
évacuation éventuelle d'un 
fécalome 

exploration de la prostate 


bilan urodynamique, médicaments 
selon mécanismes en Cause 


prise en charge psychologique 
et antklépresseurs 


traitement de La cause 


Prévention 


surélever piedk du lit, HEPM 
bandes de contention 


massages, mobilisation, 
lever progressif 


position demi-asstse 
slimentetion semi-liquide 
hygiène #4 

pas de sonde à demeuré 


massages points d'appul, 
changement de position, 
nutrition, hydratation, matelas 
cousins adaptés, hygiène 


mobiliser qu lt 
mie au Fauteuil 
alimentation 


position semé-a55i5e, 
alimentation semi-liquède 


lasatifs 


MASSE 
positionner 
mobiliser 
verticaliser 


positionnement, coussins, 
matériel 


surveillance trait 


passage régulier bassin ou mise 
eur les toilettes 


pas de « couches srétématiques 


reaurer, revaloriser, tenir 
compte des capacités restartes 


stimuler les actes de la vèe 
quétidienne 
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Cas clinique 


| Cas clinique 


Syndrome d'mmabelisation et état grabataire : 99 


Pre Fest hospitalisée en coms de suite ef réadanration fancien e maven tour) pour prise on 
charge d'un état grabetaine frctallé depuis tros mas MP E à comme pathologies: un a5tfume, 
une Insuffrnce cardiaque, une euffance veineuse majeure. Elfe préenie une sscarre du falan 
gauche nécrasé, 


Elle ne tient pas debout et deux personnes sont nécessaires pour la mettré au fauteuil où elle ne 
tient que peu de temps du fait d'une grande fatigatilité, Elle ect totalement dépendante pour La 
toilette ot l'habillage, Elle est incontinente mais ressent le besoin sans pouvoir ve retenir, 


PARTICIPATION À LA RÉÉDUCATION 


- Planifier dans de plan de soins les séances de rééducation pour qu'elles soient faites aprés le 
PIRE d'escarre quand la patiente est encore sous l'efficacité de l'antalgique (durée d'action : 
eur 
- La rééducation est débutée en kinésithérapie par l'iretsllation sur Le plan incliné pour La revorti- 
caliser puis l'aopremtisage de la marche entre les barres paralélés Dans la chambre, la misé au 
auteull se fera en demandant à la dame de tenir dur es deux jambes ei peu à peu en lui faisant 
faire quelques pes, soutenue par deux personnes. 
= Stiruler au manmum de sa capacité de conpération pour k toslette (elle pourra Fairé a toilette 
Qu visage), les repas ire l'aider à manger qu'agrés qu'elle ait commencé seule). 
= Quand M peut marcher avec le déambulateur, Installation de celui-ci prés du fauteuil de telle 
façon qu'elle puisse le prendre sans risque de chute en se levant de son fauteuil, Pour chaque nepes 
à La salle à manger (au deux Fos par jour 93 les repas sont pris en chambre), la faire marcher avec le 
déambulateur en l'accompagnant pour L rassurer. 
- Comeiller à La famille ou aux am de faire la même chose (les familles sont le plus souvent 
contente d'avoir une veute s actiur n]. 
— Sur le plan de la continence, puisque MP 8 ressent le besoin, on passera pendant deux semaines 
lé bassin au les todeties satèmatiquement toutes les trois heures dans [a journée et à deux reprises 
dans là nuit (minuet et 4 heures) en veillant à ce que la sonnette sait toujours à portée de main, 
Pour la sécuriser buriaut pendant les séances de rééducation, on mettra à M Poune protection 
avec une culotte face à enlever: on ne mettre surtout pes de stème type o change comphet s qui 
re permette pes de se déshablller laclement quand on à besoin d'uriner. Au fur et à mesure des 
progrès de la marche, on emménera la patiente aux WC jusqu'à te qu'elle soit capable d'y aller 
seule en toute sécurité Four La nuët, on installers un bassin à côté d'elle pour qu'elle se de passe 
elle-même Jusqu'à ce qu'elle sache se lever seule de dan Ut sans danger. 


DÉMARCHE INFIRMIÈRE 


Ë STIMULATION ET SOUTIEN PSYCHOLOGIQUE 


- Expliquer que cette période de rééducation sers longue (de l'ardre de deux à trois mois) mais que la 
volonté de Mrs P. est l'élément déterminant majeur de la réussite Lula moûtié du chemin! s}, 

— Expliquer que toute l'équipe se mobilise pour lui faire faire dos progrès et que, de ce fait, on lui 
demarders de faire au maximum les choses plutôt que de es faire à sa place, Ce n'est pas un refus 
d'aide qui, de toute façon sera Là pour compenser ce qui ét encore difficile, 
= Être présent à chaque déplacement, l'aide physique devenant au fur et à meture une side psychola. 
gique; mas 0 est important de continuer à ls sécuriser quand elle n'a plus besoin dé personne pour la 
soutenir physiquement. 

- Farter de a l'avenir » avec M" F et lui permettre ainsi d'exprimer ses doutes mais auss| ce qu'elle envl- 
sage et ce qu'elle désire. 

- En cas de découragement, tristeue, angoisse, en parler au médecin qui, si besoin, prescrira un traite- 
ment antiépresseur, Dans ce cas, être vigilant à toutes modifications pour évaluer le bénéfice de ce 
traitement mais aussi les éventuels effets secondaires. 
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FROTOCOLE GE SOINS 





SOINS D'ESCARRE DE TALON 
-lretallation confentable de ls malade: couchée sur le côté droit, jambe gauche fléchie, talon tourné 
vers l'entéreur avec un coussin entre Les deux genoux 

— Expliquer à ls personne Les soirs qui vont tre faits en précisant que là cicatrisation demandera du 
temps et nécessiter de renouveler fréquemment Les pansements. 

— Commencer par une détersion en fonction de l'aspect de La nécrose (sèche ou humide) {voir page 953. 
À ce stade, le soin est souvent douloureux En cas de douleur, voir avec le médecm pour prescription 
d'antalgiques avant le sain. 

= Établir une fiche de sursi de l'escarre. 

- Continuer La détention tar qu'il perdiste des tissus nécrotiques. 

- Quanel le tissu est rouge et bourgecnaant, continuer avec des pansements gras ms 66 ri 
coleicdes ou un hydracellulaire en fonction de l'importance de l'ecucdat jusqu'a la cicatnation total 

Que ce soit au lit ou au fauteuil, positionner le talon de façon à ce qu'il n'appuis sur aucun plan . 
Pratiquer des massages doux des autres ones à ques, 

= Rajouter un supplément hyperprotidique type Fartimel par jour et ueiller & ce qu'il y ait dés desserts 
Lectés à chaque repas, 

= Afin de pouvoir débuter aussi la rééducation, demander à La famille (ou à la lingére du service ou à 
Favéistante sociale) une paire de chauures montantes souples un peu grandes pour que le pansement 
d'escarne recoit pas un obétache à la remise en poution debout. 








1e fout redouter Le syndrome d'immobilisation 
devant toute pathologié aiguë survenant chez be 
seillard et mettre en route taubes les actions de préven- 
tion dés le premier jour d'un alitemment si cebul<l est iné- 
vitabde, 

E D Les maladies des personnes hgées doivent dre 40e 
nées « au fauteuil »: si l'aNteméent mé peut être évité, be 
lever sera aus précoce que possible et toufours pro 
gressif. 

1 mUne semaëne de lit en trop demande un mais de 


réadaptation en plus chez le sujet &qé! 

a D He pas oublier le elllard dar son lit, alors que La 
maladie qui l'y a conduit est quérie! (24% des décés des 
eillard hospitalisés sont dus aux complications de 
décubitus| 

5 De Si, malgré tous Les efforts, l'état grabataire s'est 
installé, est toujours possible de réduire le handicap, 
ne sesait-ce qu'en installant ke malade dgé au fauteuil et 
en le faisant participer même de façon minime à une 
«wie sociale s, 
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Soins spécifiques aux personnes 


âgées handicapées 


Les personnes âgées peuvent étre anreintes de han 
dicaps physiques ou psychiques, voire les deux à La 
fois. Ces handicaps entraînens une dépendance; La 
dépendance étant la station d'une personne qui 
a besoin d'autrui pour l'aider à organiser sa vie 
quocidinne. 

Le maximun de la dépendance est constitué de ba 
perte de l'autonomie, situation de l'individu qui 
n'est plus en mesure de décider, pour des raisons 
mentales ou physiques, de l'organsarton de sa vie. 
Chez la personne âgée, ceci est aggravé par les effets 
du vieillissement: déficiences liées à l'accumuls 
Gon de pathologies mineures (hypoacousie, œou- 
bles de la vision, croubles humatologiques, perte de 
bi force physique, etc.) qui vont diminuer l'adapta- 
biliné aux situations nouvelles er consrivugr des fas- 
teurs de riques (chutes, pertes de l'orientation, 
grabatisation, retrait perchologique, syndrome de 
dlisement, ét. Ajostons l'environnement afftes- 
tif qui peut aller, de la part de l'entourage, d'un 
matemage excessif à un abandon total. 

Lorsque les personnes ne sont plus awronomes, il fau 
insister sur leurs ressouroes et les facultés qu'elles ct 
conservées et non sur leurs déficiences, pour les 
aider à prendre sin d'elles-mËmes au mieux de 
leisrs capacités. 


Objectifs des soins 
en gérontologie 


CGUÉRIR ET THAITER LES PATHOLOGIES CURABLES, 
COMPENSER LES HANDICAPS lorsque cela est possible 
ct prévenir l'aggravation en prenant cn compee les 
ressources du patient, de l'environnement er de sa 


famnälle. 


Sounaues la douleur physique. la souffrance 
morale et assurer ke bien-être, 


ACCOMPAGNER LA PERSONNE EX FIX DE VIE. 

L'objectif des soins est donc de favoriser l'auto- 
momie ct la qualité de vie en aidant ki personne 
kgée à mettre au point des stratégies d'adaptatioo 
efficace, en favorisant chez elle la prise en charge 
personnelle de sa santé et LB résolution de ses pro- 





blémes. En l'aidant à redéfinir ses attitudes, l'infir- 
mier(e) contribue à maintenir son état de santé au 
niveau optemal. La personne âgée a besoin d'exer. 
cer ses responsabilités : il ne Ésuer pas cour faire à sa 
place, oais but laisses roues plus de prises sur sa 
vie, et entretenir ét ncoroitre son équilibre pey- 
cholagique. 


Actes techniques 
et valeurs humaines 


LES SOINS SONT FORDÉS SUR DES ACTES TECHAI. 
QUES, MAIS-AUSSI ET SUBTOUT SUR DES VALEURS 
HUMAINES. Travailler auprès dé personnes âgées 
handicapées nécessite de la part du personnel 
infirmier de grandes qualités : 

b La maturité t à AL25 ans, il est difficile de se 
mettre à ls portée de personnes âgées d'environ 85 
et SO ans. 

b La tolérance : acceptation de « l'autre » et de 
ses différences qui avec l'age sc sont exsccrhées : 
habirudes devenues < manies =. 

Bb La patience et la douceur: le rythme de vie à 
ces Ages est crès ralenti; il But savoir Le respecrer 
et sy conformer: c'est à nous de suivre beur 
mthme et non aux personnes âgées à s'adapter au 
mare Ésurout en institution), 

» Le respect de la dignité de la personne : quel 
que soit son hamdicap, physique et surtout psychi- 
que, Les personnes our eu une longue vie riche en 
événements heureux où malheureux, ont été des 
slultés responsables : me jamais l'oublier! eurtout 
lorsqu'elkes sont devenues entièrement dépendan- 
tes de nous pour le moindre geste de La vie quort- 
dienne, 

h La conscience professionnelle: nous sommes 
souvent en présence de personnes n'ayant plus 
les capacités de se défendre, voire simplement de 
demander, 


FAISONS POUR ELLES CE QUE NOUS VOUDRICS QUE 
L'ON FASS POUR NOUS UN JOUR, ou pour la per- 
sonne que nous aimons le plus si elle se trouvait 
dars 1 même situarion, 
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Soins personnalisés aux 
personnes àgées handicapées 


Les sun aux personnes âgées handicapées se dune 
veus d'étre personnalisés. 


ss Connaitre la personne 


CHAQUE INDIEN EST UNIQUE, a un passé que 
nous devons essayer de cerner soit avec lui, soit 
avec SON ERTOUTARE. 

ÎT nous fout connaître ses habitudes de vie, 4és 
goûcs alimenraires, vestimentaires, les loisirs prati- 
qués, Les valeurs auxquelles 1 adhère (erorances, 
milieu social...) 


ÎL FAUT FAIRE = L'INVENTAIREs DE SES MANQUES, 
MAIS SURTOUT DE 68 RESSOURCES our lesquelles 
nous allons mous appuyer pour aider cette per- 
NUE : 

— OL À PÉCUpÉTEr so AUNONCMNLIE 

— soit à maintenir ce qui peut l'être; 

sie à onetire en couvre des mens permettunt 
de suppléer aux capacités perdues. 

Ceci ne peur être ait que par un recucil d'informa- 
tons où de données aupres de la (ASC EENT TETE elle- 
méme ou de sa Émile, auquel où alpine les info 
mations qui découlent de l'observation du compor- 
tement de la personne duranc les premiers jours 
Ce ce recueil abli, consigné dans ke dossser de 
soins, #4 En concertation avec l'équipe émerge Le 


ou Les - problèmes » de lu personne. 


LE PROBLÈME Lis EN EXERGUE, les ohjeccifs de soins 

posés, un plain d'action est mis en place, compos. 

tant : 

- le soins techniques levant do cle délégué: 
les soins televant du le propre inlirmier: 

les soins de coopérarion (urreillance des eraice- 

ments). 

Ce plan d'acrion est bmicé dans le vemps, une va- 

luation des objectits devant être régulièrement 

faite en équipe afin de réajuster Les soins requis en 

fonccéon de l'évolution de la personne Agé. 

IL est important d'associer lb famille, lorsqu'elle éer 

pente, aux cbecté de soirs, dnon comment 

faire comprendre à une personne âgée qu'elle doir, 

par exemple, manger seule, si sa Famille, croyant 

bien faire, la faic manger comme un bébé! 


sù Soins techniques du rôle délégué 


La polypahologie assceiée à La fragilité des per 
sonnes Agées rendent ces soins techniques primor- 
disux dans les chances pour ln pernonne figée 
d'évirer les comglicarions de La pathologie etfou 
de l'immobilisstion induite, Les actes techniques 
n'ont pes de spécificité mais l'abord relationnel 
pour effectuer des actes est particulier. 


si Soins relevant du rôle propre 
Soins dé Mursirg 


ÎL sont essentiels au bien-être de la personne, partie 
cipent au répect dé sa digriré Et WU préventié cles 
care. [b doivenr &rre quotidiens pour l'ensemble 
du corps maës pratiqués autant de ris que néces- 
saine pour ke siège. (fl me s'agit pas de chamger unie 
quemént ks protectens sur Ever le sbpe.} 
Chaque fois que la personne dgée le peut, elle dot 
participer elle-même, ne serait-ce que de se Lnrer 
le visage. 

L'habillemene dit êvre persommalisf au maire 
ét on propescra roujours un choix entre deux 
vêtements La façon de s'habiller est un élément 
de l'identité d'un mndividu, an méme titre que am 
sn. 

Lei vétement doivent Égré Mie Combe Mois Le 
MélTons Mous-Mémeés et non pes à l'envers per 
commodité pour Le personnel ! 

Sauf comere-indicstion médicale, Les personnes 
épées doivent être levées tous les jours, afin de ne 
pi petidre la notion de la starion debumie. Chine ce 
domaine, une collaboration doit être établie avec 
les rééducateurs loir supra), A 


Repas 


Les repas ont une très grande imporrance pour Les 
personnes dgées : 


ILE AYTMMENT LA JOURNÉE, sent monotone. Au 
mecimumn, il faut essager de garder Les hovaires 
classiques des repas et ne pas, pour l'organisation 
du personnel avancer par exemple le diner à 17h 
30-16 h. 

b Ils ceprésentent encore une notion de plaisir 
pour la majorité de mos résidents et, pour de faire, 
la présent des mers comme clés plaës est Pr 


mordiale, 
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Bb Chaque fois que possible, faire manger les per- 
sonnes en salle à manger et mon pas dans leur 
chambre. Cela Les oblige : 

— à sortir de leur chambre: 

= à Buiré quelques pas: 

— à «s'habiller » pour aller au < restaurant s: 

= à mainteni né céttiine scialisation. 


LES REPAS CNT BUEN SÛR LEUR INTÉRÉT KDTRITIUS. 
SEL ren collaboration avec le médecin et ls diété. 
ticienne, on veillera à un bon appor protidique 
lesentiel pour lutter contre les cscarres et a 
dénutrition) et hydrique. 

L'infirmserte) doit moter ce que prend la personne 
dgée et en référer rapidement si Les apports devien- 
nent insuflisans, des compléments pouvant ülurs 
Être presrits, 


AU MAXIMUM, FAURE EX SORTE QUE LA PERSONNE 
MARGE SEULE : il faut patois l'aider (lui couper sa 
viande, ses Éruits. |, parfois «amorcer = le geste 
de manger notamment pour Les personnes attein- 
tes de démence qui «ne savent plus - comment 
faire pour manger et qui peuvent reste tout Le 
repas devant leur assiette sans avoir l'idée de pren- 
dre leurs couverts. 


Animation 


PREXDIRE SOUS CHU CORPS, C'EST ESSENTIEL, MA Il 
NE FAUT SAS OUDLIER L'ESPRIT 


En institution, il est cès important de susvegarder 
l'identité dés personnes : 

— appeler les personnes par leur mom propre; 

= fivoriser a personnalisation du décor de leur 
chambre; 

= leur cho de bots: 

— favoriser la fréquentation des lisux de eulre si La 
Péronne ea croyants. 


LES JOURNÉES 308T LONGUES ec il faut «occuper « 
les personnes ges, et maintenir Leurs capacités 
d'éveil 

be Il ut tout d'abord favoriser et encourager Les 
vislres éxnérieures de nos personnes et re pas être 
trop réstrictifs dans les horaires de visites. 

b L'animation csc capicale {sc référer à ce chagi- 
we) mal l'animation, c'est mes le quotidien : 

= c'est s'asseoir auprés d'elles et parler; 

— c'est regarder Les autres faire et ças forcément 
faire soi-mbme que four d'autre noi anciens dans 


Soins personnalisés aux hersmmes âgées handicghées 


leur village, sur leur pes de porve, sinon regardez la 
“ie!]: 

c'est aller avec elles prendre un café à l'escpérieiur 
de l'isrinetion en de chers so ; 

= c'est faire ensemble de la pâtisserie et manger 
ensuite cé qui à Écé produire. 


Stimulation 


b Mettre des calendriers éphémérides, quoridien- 
nement mois à jour avec les pensionnaires, placer 
des horloges avec de gros chiffres dans les endroits 
communs favorise Le maintien de l'orientation 
dans le temps, 

h Parler de l'actualité, du temps, de leurs souve- 
airs simule la mémoire, le langage, ln capacité 
d'attention et d'écoute, 


Encadrement de l'équipe aide soignante 
End, en inétitution, l'infirmierlel doit avoir la 
capacité d'encadrer l'Equipe aide soigrante qui 
travaille avec elle: svoar faire passer et respecter 
ces valeurs aux personnes qui n'ont pas Leur Éce- 
mattun, [l ei esentiel d'avoir une continuité de 
la prise en charge décidée en équipe, quelle que 
soir la personne qui intervient auprés de ln pere 
sominé ALÉE, 

La qualité des soûms dispensés aux personnes fgées 
car du point de vue technique que des relations 
humaines reste de la responsabilité de linfirmierée!, 
notamment en l'absence du cadre infinies. 





1 Be Lis spéciticté et soins AUX personnes 
Soées handicapées ne réside pes tant dar les 
soins techniques (dentiques à ceux de 
n'éemporte quel patlent, 4 ce rest que lindir- 
mere) doit étre capable de falre face à tout. 
les porsonnas égées présentant souvent des 
polypatholcgien]. 

Z La prise en charge doit étre globak 
intégrant, autre les pathologies, l'environne- 
ment social et familial de La personne, ses 
capacités peychiques et son histoire. 
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fl CHARTE DES DROITS ET LIBERTÉS DIE LA PERSOMNE ÂGÉE DÉPENDANTE 
- Article 4: Choix de vie 

Toute personne égée garde La liberté de choëx de son mode de 
ve 


- Anicle 4: Domicile et environnement 

Le Dieu de vie de La personne âgée dépendante, domicile 
personnel ou établissement, dort étre choisi par elle ct adapté à 
ses besouns, 

- Artice 3: Une sie sociale malgré les handicaps 

Toute personne dgée dépendante doit conserver le liberté de 
<ommunsquer, de se déplacer et de participer à la vie de la 
société. 

- Article 4: Présence et rôle des proches 

Le maintien des relations familiales et des réseaux amicaux est 
indispensable aux personnes âgées dépendantes, 

= Anicie 5: Fatrmoine of revenus 

Toute penonne âgée dépendante doit pouvoir garder la mañrise 
de son patrimens et de ses revenus disponibles. 

- Article 6: Valorisation de l'activité 

Toute peronne doée déperdante doit Étre encouragée à 
conserver des activités. 

- Article 7: Liberté de conscience et pratique religieuse 

Toute personne dgée déperdante doit pouvoir participer aux 
activités religieuses ou philosophiques de son choc 

= Antiche 8: Préserver l'autançmie ot prévenir 


La prévention de la dépendance est une nécessité pour linlividu 
qui vieillir, 

- Article 9: Ciroit aux soins 

Toute personne dgée dépendante doit avoir, comme toute sure, 
accés œux sons qui lus sont utiles. 

- Arte 10: Qualification des interwenants 

Les soins que requiert une personne âgée dépendante doivent 
étre disperés par des intervenants formés, en nombre suffreani.. 
= Article 11: Bespect de la fin de vie 

Soins et assistance doivent étre procurés à la personne âgée en fin 
de vie et à sa famille. 

= Article 12: La recherche, une prigrité et un devoir 

La recherche multédisiplananne Sur le vieillissement ét ls déper- 
dance eut une priorité 

— Ariéle 13: Exercice des droits et protection Jurdique de la 
personne 

Toute personne en situation de dépendance doit voir protégés 
non souloment ses biens mais aussi &a personne. 

=Article 14: L'information, meilleur moyen de lutte contre 
l'exclusion 

L'ensemble de la population déit étre informé des difficultés 
qu'éprouvent les personnes âgées dépendantes 


lFandetion nationale de Gérartalogne d'un fred. fr 
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Soutien psychologique 


de la personne âgée 


Parler de soutien pegchologique de la personne 
âgée, c'est aus ct d'abord s'interroger sur le psy 
chisme des «vieux, Mais, comme beaucoup 
d'auteurs ke soulignent, il s'agit surcour d'un pro 
blème de normalité: la vieillesse, reléverait-elle 
du normal où du parhologique, en sichant que 
cette distinction est indissoluble des données 
socioculrurelles du moaver er du lieu ? 

En effet, motre société moderne véhicule des 
images négatives sur des « vieux»: personnes 
inutiles, acariâtres, avares, grincheuses, Épocen- 
triques, hypocondriaques, rigides, etc. Ces traits 
de caractère, caricaturaux et, heureusement, 
non généralisés, seraient-ils indissociables de 
l'âge ou des mécanismes de défenses, face aux 
pertes et face à l'idéalisation sociale de la jeu- 
nesse | 

En fait, qu'est-ce, pour chacun de nous, qu'une 
penonne hgée! Qu'eu-ce que Le visillissement ! 
Qhu'esr-ce que la vicillesse ! 

St nous nous référons au seul critère de l'âge, des 
êtres tele que Claude Sarraure, Sœur Emmanuelle, 
Henri Salvador et bien d'autres encore font partie 
de cette catégorie sociale, < personnes &gées ». Et 
pourtant leur jeunesse psychique m'est pas à 
démonurer. Au regard de la vie pevchique, l'âge 
n'est pas un critère. 

Bappélons-nous que nous sommes toujours le 
vicux d'un plus jeune, Le vicux, c'est l'autre, 
mais aussi nous Notre perception de la 
vicillesse cest subjective, empreinte de notre 
vécu auprés de nos ancêtres, de notre éduca- 
tion, de nos peurs, D'après Freud, dans l'incons- 
cent, «tout Le monde est convaincu de som 
immoriohré cé de sœ jeunesses et «chaque per- 
sonne âgée, lorsqu'on l'écoute, parte de La surprise 
du wieillissemenr, de Li remise en cœuse des modi- 
les, ei du difficile apprentissage qu'elle entraîne ». 
{B. Veysset-Puijalon.) 

Four pouvoir travailler avec Les personnes äpére, 
nous devons avais li possibilité de réléchir sur 
mure propre rapport au vieillissement et à une 
réévaluation, dans l'iéal, de nos atrinudes vis4- 
vis de la mort et de la jeunesse, 





Vieillissement - Vieillesse 


La vicillesse n'est pas le vicillisement, Caprés 
JL Mess, elle s'en distingue par le fait qu'elle n'est 
pas un processus mais un état. Elle surgirait 
come une rupaure du vicillisement à l'essus 
d'une perte en trop. Elle se révélerait brusquement 
conume image hideuse dans le miroir. 

Le vicillisement, par couvre, nos concerne roms, 
il n'est pas à venir, mais bien présent depuis notre 
conception, Le vicillisement est un processus 
noenal, naturel, qui s'étale sur cute l'exicrence, 
dès la raisance. I doit être considéré selon tous 
&æs aspects (physiologique, économique, social, 
psychologique}. 

Ï ccprésente dun chanpement er se définir cocnme 
un proceseus de pertes mais, aussi d'acquisitions, 
En cet, « l'apprenrissage de ln perte fait partie inué- 
ganre d'un chemin d'humenité, Celoi qui n'a commu 
que l'accumuadamem ne sait has que perdre apprend 
auéant que gigner, que perdre se mécescaire à La tie 
paie qu'elle né suceombe pes bar asphrié du tro 
cccionulée (A Vevsset-Puijabont, Vicdir, c'est 
ivre. Vivre, c'est perdre. 

Le passage du temps ne marquera pas tous les Indi- 
vidus de La méme manière. Chaque personne est 
différente en foncrion des facteurs génériques, du 
poids de l'environnement, des conditions sociales 
et du vécu familial, personnel, C'est en fonction 
de sa peronnalité, de sa vigueur physique, de son 
entourage, que be vivillard réagira plus où moins 
bien aux divers événements qui vont le toucher, 1] 
fut venir compte avant tout de l'érat affectif, de 
l'adaptation aux situations anciennes et nouvelles, 
et du rôle que la société lui permet de jouer. Il 
n'est donc pas souhaitable de parler de vicillisse- 
ment psychologique identique à toures personnes 
âgées mais de sujets qui vont vieillir en fonction 
de ce qu'ils sonc. Chaque homme sr unique dans 
sa façon d'être. 

L'expérience montre que la plupart des personnes 
âgées sont saines d'esprit, qu'elles continuent à se 
projeter dans Le vemps et qu'elles résolvenr leurs 
problèmes aussi bien que dans leur jeurresse. Elles 
ont mème acquis une maturité émotionnelle, des 
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Capér moe de vis qua leurs sont Progress, Leur vie 
affective n'est mi pire ni meilleure que celle des 
jeunes, mais elles dosvent faire ace à de nombreu- 
«es pertes qui pat leurs mulrieudes er Leurs rappre. 
chements peuvent affecter leur santé physique et 
mentale, Des deuils deviennent nécessaires, 


Processus normal de deuil 


Le processus de deuil est identique à tout être 
human quel que sait son Age er quelle que soit [a 
pérté: parents, Îieu, ihéal. physique, animal 
demestique…, vie, Ce procesus intrapsychique, 
coréécunf à L diparicion d'un ohjet d'arraciue 
mént eut appelé travail de deuil. 


ThaVall PE TELE 


Au cours de ce travail psychique, Le sujet progres 
sivement parer par différentes étapes afin de se 
Œtracher de son objet pour qu'emfin de nouveaux 
invesrissemenns s'iccomplissænt. 

L'étre humain éprouvera, en période de deuil, un 
manque d'intérét pour Le monde extérieur, man- 
que d'incéréc qui s'installe avec Bb perce. Toute 
l'énergie péychique semble être accaparée par ln 
douleur et les souvenirs. 

Le premier temps cest sous le signe du choc ou 
de bi dénéganon. «Ce n'esr pas possible, ce m'est 
Pas VTAI. 

db Le deurième temps est Le temps de ls révolte 
«Je n'ai rien fait de mal, pourques dons je souffrir 
ainsi} 

k Le troisième temps peut étre celui de la mégo- 
CLATLON. 

k Au quatrième temps apprit Lu dépression qui 
s'accompagne de pleurs ct de tristesse. 

8 Le cinquitme temps eat le temps de l'accepea- 


LLC CE du LÉNMESTÉSEMENL. 


CIEUIL ET RÉINVESTIESEMENT 

Ces étapes décrites par E Kükler-Boss sont retrou- 
vées dans le quotidien clinique mais Le déroule- 
ment er la durée sont tributaines de l'indivilu et 
de la perte. 

C'est pour cela que nous devons êere attentifs, car 
ai ce cravail de deuil me peur érre accompli, nscun 
réinoestisement de qualité ne serai possible éE, 
< tone deal nor fur au non termmé ver lus problé. 
musique le vécu Gé à des pertes 1dtérieures +. 


Difficultés d'adaptation 
rencontrées par la personne âgée 
au cours de son évolution 
personnelle 


ai Altération de l'image de soi 


Elle est liée le plus souvent à modification de 
l'image corporelle, Le ellissement entraine des 
modifications physques Ces changements corpo- 
reb, sans être des handicaps majeurs, sont souvent 
ressentis négativement et sont mal acceptés par le 
sujet. + Le four où je n'ai fus sufferté La tsireture, je 
nie suis sén veux et sans force, je me peux bise me 
regrder dans une glace, » 

La problématique esr esenrellemenr ETC RACE. 
Le narcsime est défini par €. Balier, comme 
amour positif de l'image de soi-même, Celui-ci 
serait satisfait par [idéal du mi qui constitue un 
mobéle ansquel Le spa cherche 4 se conformer. 
Une altération de la perception de son image cor- 
porelle, auquel 4e rajouté un repet sx: tal, peut 
entrabrer une blessure narcissique, source de consé- 
quences graves: désinvestissement de soi-même, 
régression, dépression. La personne âgée, face à 
core image d'elle-même, face à l'image renvoyée 
par Les autres et la société pourra avoir des difficul: 
tés à conserver de l'estime et de l'intérèt pour elle- 
même. En effet, notre attitude à l'égard de notre 
propre core dépend de lu vision qu'onr Les avtres 
de nous-mêmes. Écoutons $, de Beauvoir : « Notes 
ess de nou représenter que nous sommes à tra- 
vers La vision due Les autres one de nous L'individu 
due se sent vieux à cravers des autres sms œuir 
éprouvé de séneuses mubamons nééricurement, 4 
n'adhère pas à l'étiquetne qui se colle à lui. Il re sut 
piles qrai il et, « 

Unë négociation doit sans ces s'établir entre 
l'image de act, l'image renvoyée par autrui, er 
l'image collective, Un décalage mès anxiogène 
peut exister entre l'image intéricrisée, fantasmati- 
Que, chargée de libidu Mir ENpuE &t dé vécu pet: 
sonnel, l'image renvoyée rar le miroir, et Les 
possibilités réelles du corps. 

L'élaboration de cette perte dépendra, encore une 
fois de l'entourage, et aussi du maintien d'un idéal 
du emcl pas wep maleraité par le vécu et Le social. 
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f RENFORCER LE MARCISSISANE ET L'ICHENNCTE ri 


TE 


ME PSS ans, est admise en long séjour, pour parte d'autonomie avec cécité, MP P ent divorcée, sans enfané Elle exerçalt le métier de 
couturière et évoluait dans Le mieu artistique. Aucun objet néon, vestimentaire, laccompagnent dans ce nouveau leu qui sera 
pour ele son dernier feu. ele suis à pour mourir dit-elle Elle, si coguette, se retrouve plu our molns bien habillée par Mrctltantiors 
«Regarde comment éles m'ont arrangée aujourd'hui, Je me peux pas sortir ain, je suis moche, ça me change d'être ic, J'ai tout 
perdu » La combinaison de AT Padoue de sa robe de 00m, les bas sont tine-bouchonnés au fond de res pantoufles. 


Afin de préserver l'identité et l'intégrité des personnes âgées, il 
est essentiel de respecter leur dignité et de masnienir une image 
valorisante en prenant en compte be désir du sujet. 

Vu la fragilité psychique et soclate de ces personnes, il est néces 
saire d'utiliser les règles élémentaires de pobtesse telles que: 

- $e présenter on nom et ss fonction). 

- Présenter le serdice si la personne est hospitalisés. 

- Appeler la personne par son nom de famille M'utiliser le 
prénom ou des dimbnutits (mbmée-pépé, etc! que si la personne 
Fa ebe-méme epresément demandé, 

- Utiliser be vouucement 

Prévenir le œujet pour tout ce qui concerne son état de santé 
physique, psychique et social examens médicaux, changement 
de lieux, etc. 

- Tenir compte de san désir, Lui leiser, quand c'est approprié, le 
choix de sa tenue vestimentaire, lé choix de dei actions Ne pas 
imposer il n'y à pas lieu, des actités contraëignanbes pour tel 
sujet partiulier diieste, repars prés en commun, activités de loisirs, 
etc |. 

— Préserver sa pudeur, son image corporelle. Éviter de lui mettre 
des vêtements qui ne lui appartiennent pes ou qui La trarelorme 
en Image dounesque fcombnalson dépassant de la robe de di 
centimètres, bas tire-bouchonmés au fond des pantoufles etc. 


- Lui laisser exécuter, dans la mure du possible, les gestes de la 
vie quétidienne, malgré & perte de temp que cola peut sembler 
cationnér, Me pas «taire à La place des, quand les capacités 
sont conservées: faire sa toilette, s'habiller, se coiffer, be ménage, 
la vaisselle permettent de maintenir ou de retrouver un senti- 
ment d'utilité et d'identité. 

- Lus parler dé personne adulte $ personne adulte, La personne 
igée. même présentant une altération de ses fonctions, né doit 
pas dre considérée comme un enfant, Un langage infantilisant 
ne peut que maintenir la personne dans un état de régrétsion du 
de perte d'identité. 

- Converser avec elle durant les soins. Éviter de parler «au- 
dessus s d'elle avec une coBbque, comme si en fait, elle n'était 
qu'un objet et nan un indiidu, 

= Éviter de se moquer de ses objets d'attachement, Une personne 
âgée peut, Rsqu'à son décès, avoir une vie affective et mème, 
une Vét sosulla, 

- Connaitre son higoire: olarité, parents, métier, mariage, 
nembre d'enfants, petits-enfants, boisire passés et présents, chan- 
gement dans les habitudes de vie: retraite, départ des enfants, 
baisse financière, difficultés d'œrdre physique ou sensoriel fsubet 
propre ou conjoint), deusk : année et retentissement de la perte 
de prêches lconjont, enlants, parents, amisk 


a Fertes et cui: 


Au fur et à mesure du temps qui s'écoule, le sajét 
lgé se crouve confronté à de nombreuses pertes : 
pertes gialus ikpert à la reteute, revers dii- 
nuës...|, portes sensorielles Chaise de la vision, de 
l'eute, de la mobilité, baisse de l'autonomie. ..], 
pertes affecrives (déchs d'amis, de parents, du 
conan). 

Ces pertes, nombreuses et mpgprchéces, comme 
nous l'avons vu précédemment, demandent à étre 
élaborées au cours d'un travail pachique. 

Mais nocre socbété, en privilégiant le culce de 
jeunesse ce de la beauté ne permet pas en général à 
nos ainés de réussr ou mbeux leur réaménagement 
psychique, < Quand on est vieux, on m'intéresse 
plus persan. Le dut art pes pour Les enfarvts, la 
aocité. On ne devrait pes vieillir, < Le désurei de 


la personne âgée n'es pas sœulement lié 4 æs 
éventuels déficits physsques et iéllectuels I est 
aussi Dé à la perce de mocivarion, à un sentiment 
dk dévalonisation, au manque de sens d'une exis- 
énce ressentie vide et inutile. 

Er pourtant, il est nécessaire d'aider ls personne 
Ars à franchir lé Étapes du tuvul de deuil, 
L'influence de nos atcivudes poutra facilires ou 
MOT QE PTUCESEUE, 


M =: 


Lorsque céllesci n'est pa intentionnellement 
recherchée par le sauer, elle est souvent signe d'in 
lemenr affectif et social. Maintenu dans oct évar, le 
sujet gé peut perdre tour contact avec le réalité et 
enfoncer petie à per dans un processus morbide, 
L'étre humain, quel qu'il soit, a besoin de contacts 
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Communication 


La communicacion fait partie de ba vie, Tout en 
NuLE COMEMUITMIQUE. 

La peronne âgée qui cat en face de nous, nous 
parle aie par des mors soit par un lingage corpo- 
cel, Ce même nos messages verbaux cu non ver: 
baisse, sm ressens et interprétés par Le sujet âgé. 
En effet, il + à communication chaque fois que 
l'on émet où reçoit des mesages et lorsqu'on 
denne une signification aux signaux d'une autre 
pérsunrEe 

Si au terme communication nous avons encart 
à associer Le verme « mot», le langage du cos est 
arts, plus révélaneier que ke « dir ». Qhie penser 
cette personne qui vous Mt que tout va bien, 
alors que ses veux sont embués de larmes et que 
son visage expréme la wristesie ! 

Très souvent, 1 communicagon non verbale 
prine dans la relation sigmant-personne figée. Le 
Corps né ment pus, € avant d'ouvrir la bouche 
nous fournissons une abondance d'informations. 
Si d'éprouve du recul, du dégorie fece à vel sir, pe 
Lu sis passer un message qui viendra peut-être 
renforcer la honte qui est la sienne de son corps 
vieille ni musrilé. 

ÎLest important de savoir que b communication 
non verbale ear criburaire de la culeure er de l'écha- 
citron réque, La connaissance de la biographie du 
sujet m'en st que plus primordiale. 

Notre cop Écrispation, détente, mouvements brus: 
ques...h, notre vise dcrainte, joie, colère, À, nos 
veux (menaçant, lumineux, sourianes.. À, nos vète. 
schEs, THE Cuir, RATE ln d'appréhender Le 
contacts physques sont des renscignements que 
mous adressons à l'autre et que l'autre va interpréter. 
De méme, Le super Agé commisnique avec nous sur le 
éme mode, 

L'obéervarton de ces différenrs nage [UV 
nou rénééigner eur notré façon d'être face au soie 
gné et sur son ressenti ici €t maintenant, + Son 
visage er ciné duranr les soûre : peut-être souffre 
til peut-être esil angoissé le Durant la toilette 
il se débat : peut-être a-r-il peur de l'eau lpeut-être 
qu'il n'avait pas l'habivude de se laver ainsi? peur 
Ctre Que k SAGNATE NE PÉSPeCtE pes 41 puileur, M 
temps | = 

La prise en compee de centre communication darts 
Hi relation SNENAINT-SRENÉ Peut pérméttré de 
nueux appréhender ba personne dans ses besoins et 


son césir, d'adapter Les soins en fonction du sujet 
ce d'accepoer les défenses de celui-ci. 


Écoute/Relation d'aide 


Confronté{e} à une sicuation difficile, la verbalisa- 
tion de la douleur permet de l'atténuer et de ne 
pas v rester accroché(e), Maïs la parole est parfois 
DCR pour per de déplaire CAL JT MRLNILIE de dis- 
penibilité à être entendu. 

En cles, dcoures pour encendre, écoucer pour 
aider l'Aurre à fre son deuil er à choisir ce qu'il 
désire, requiert un étaf d'être et une mise à dis- 
tance du vécu personnel de l'écoutant. Nous cou 
Los Dufour avec Ce Qué OR RAMUNES, Noé 
cxpérienocs, nos acquis, nos peurs, nos habitudes, 
nos espoirs, notre histoire. Le risque majeur est de 
projeter nos propres émotions, nos propres signifie 
Cats, ne propres interprétations, 

Le fair d'écouter ee d'entendre dépend en grande 
partie dé notre psychèsme, de notre propre commis 
sance personnelle, de nocre atricude vis-à-vis de 
l'Auvre et de l'accepracion de sa différence. 
Écouter, c'est saisir l'Autre dans son histoire, sa 
souffrance, son vécu actuel et lui permetre de 
[POUVEZ s« ls solbunin. 


L'ÉCOUTE dans bn relation d'aide passe par 
l'écoute ct la compréhension de soi-même. 
L'entretien d'aide requiert un épicé et un témps 
appropriés. L'entretien d'aide n'est pas une discus- 
sion, um interrogation. 

La relanion d'aide esr spécifique. 

L'entrétien de face-ä-face doit être non directif et 
centré sur Re sujet. Ce qui est demandé à l'écou- 
ane en relathon d'aide, c'esr une acrérude de com 
préhemion empathique. C'aprés Carl Rogers: 
Le foi d'étre empathique consiste à percevoir Le 
cire de référence iterme d'une œuére personne œuec 
exactitude ef avec Les composantes émononnelles et les 
sgifcations qui s'y rotachent, comme si l'on était 
laure persmne. Mais sans perdre di condition 
creme 6, non ( S'Ont d'Ulerenicaiton »; c'ESt-de 
dire sans s'identifier 8 l'autre, 

Un climar de HÉCUNLÉ, de sincété, de chaleur 
humaine et de disponibilité dit être instauré. 


D'ANS LA RELATION MISE EN FLACE, la Énalité 
est de percevoir Le sujet en tant que tel, de ressen 
ur la personne dans sa globalité, dans ses messages 
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verhaux et non verktous afin de l'aider à trouver 
csons propre désir <Ù s'agir de favoriser ches 
Aire da crœssance, ke développement, or meilleur 
fncionmement et une plus grande cahacité à affronter 
late, + (Carl Rogers), 


LE SOIGNANT, en tant qu'être humain, ne scra 
pas toujours prét à cette écoute, soit à cause de ses 
souci personnels, soit parce que sa relation à la 
PAROnnE Né pas vécue de hçon totalement 
positive, soit par manque de formarioe. 

Dans Le premier cas, la verhalisation au patient 
«aujourd'hui je sui dar l'impossibilité de vous 
contrer du temps, permet de soulager à la fois 
le sotenant Édéculpatilicaniont et le signé (com: 
préhension et aon-désrabilisacien de lo relations. 
Chr de deuxième cas, parler de ses difficultés à am 
membre cerésicur (collés, médecin toubtint,. | 
permet soit de comprendre les enpeux de La rela- 
tion pour si ct l'autre, et aborder plus servine- 
ment celle-ci, soit de prendre la décision de passer 
le relais. 

En ce qui concerne le croisième cas, La relation 
d'aide demandant une implication personnelle 
importante, ke soignant, selon son propre désir et 
cheminement, choisira eu non de se former à 
celle-ci. L'esencel c'es d'avoir rogjours cons 
ciencc de ses propres limires et de savoir raser le 
relais oo faire appel aux spécialienss. 


LE TRAVAIL DES SOIGNANTÉ aprés des pérene 
nes Agées est difficile. I doivent êcre soutenus et 
aidés. Face à l'état de dépendance, de souffrance, 
de fin de vie, tous les intervenants peuvent réagir 
de con adéquate en progetant leur propre 
anpoise de La vieillesse, leur propre culpabilité 
hic à leur impuisancz Ch réacdors de rejers, 
d'intolérances peuvent apparaitre et aggraver la 
smptomatologie du sujet égé, 


Four que puise se développer un climat propice 
aux échanges, il sr impératif que les diféenrs 
inrerlocuteurs dé la pérenne figée soient aptes i 
développer les attitudes qui permettront uns corn- 
HTML audhentique, 


DES FORMATIORSS sont nécessaires Ces groupes 
de soutien, des manaux devront tre mis en ph 
pour permettre aux soignants d'exprimer leur 
douleur. 


Conclusion 


Chans cotes sieuations de crise (pére de lècu, de 
proches, institunonmalisariont le ssjex âgé déovt a 
capacité d'alapration est moindre, dut faire face à 
des changements de vie très perrartateurs, 


Sos PROJET DE VIE, surtout si La personne est dns 
tieurbonnalisée, El étuis ef ÉuEE, 

Selon sa pemonnalité, son environnement social 
et familial, le sujec peur soir : 

& Reconstruire son avenir, sa vie et retrouver des 
désire après avoir vécu une période de dépression 
réoctionmelle. 

De pas accepter cette nouvelle vie, Malgré tour 
l'investissement des différents 
l'équipe, il peur décider de vivre a minima où de 
refuser conte vie qui bin est progsée, principale. 
ment en ne s'alimentant plus. 

Quelle que soit la situation rencontrée (deuil 
réaccéonnel, iédrurlonralianon, dépression, END: 
drome de glissement ou accompagnement) les 
contporrements dés soignants jassenr par : 


membres cle 


le renforcement du narcissieme et de l'identité 
du sujet: 

= a conreunicarto EAN SEE 

= l'écoute et la relation d'aide; 

— l'acceptation de parker de la mort. 


Cenclusson 





1. de Levieillicsement psychologique n'ast pas uniforme 
Chez tous les individus: chaque sndividu veeillit on fonce 
onde ce qu'il a dép vécu. 

a be Les pertes inhérentes à l'avancée en 59e s'acconmie 
gagnent d'un processus de deuil qui suit cinq étapes 
plus ou moins longues selon les personnes e1 La perte 
subite. 


3. Les diffécuté d'adaptation de la perscnre aux 
modificatons qui accompagnent son avance en ge 


dépendent des personnalité mais aussi de l'entourage 
ot du réle social qu'elle peut conserver, 

4, Be La relation d'aide avec Le malade dgé est basée our 
le respect de son autonomie, cost-d-dire sa capacité à 50 
gouverner quelles que sosent ses lmites phoques ct 
pochologiques, sur ses besoins mais auesi sur ses désirs. 
Le désir amoureux 8t 18 senualité rétténm présents bout 
au long de La vs. 
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Animation en institution 
gériatrique 


Démarche d'animation 


La démarche d'animanion est globale et centrée 
eur La personne, ses souturits, ses désirs, ses centres 
d'intérét, 

Elle mécessine donc de bien connaître la personne et 
d'être à l'écoute des éléments d'information qu'elle 
ne donne pas toujours de façon conscéente, La bo- 
graphie de la personne âgée, la conrerisance de ses 
« violons d'Ingres +, de ses intérêts, de sa culture ne 
seronr contius qu'au bout d'un cercain remps de rela- 
tion tant avec elles qu'avec ss proches, L'animation, 
c'est d'abord la communication et l'écoute. 

On peur schématiquement considérer deux types 
d'animation : l'animarion individualisée, centrée 
eur Le souhait d'uné personne et une animation 
plus collective où l'on met en place des activités 
que choisironr ou non les personnes âgées. 


Animation individualisée 
Elle csc progressive en plusieurs étapes : 


Repérage du souhait de la persanne : 
« ce serait bien si... 


Exprimer ses désirs n'est facile pour personne, 
encore moins pour la génération actuclle de per: 
sonnes dgécs qui a peu connu les Lossirs et donc La 
vie était moins simple sur le plan matériel que 
maintenant (transport, loisirs, communication, 
ect. Méme pour Les personnes Sgées lucides, il 
faut rester à l'écoute pour ne pas passer à côté de 
ce qui est cimidement exprimé. Avec les person: 
nes açant une détérioration mentale, la difficubré 
est encore plus grande et ce n'est qu'en mettant er 
commun cs différents fragments d'information 
recueallis par Les uns er par les autres que ce scniheait 
prendra forme, 

Passage du souhait à la réshisation 


Le passage du souhait à la réalisarson qui nécessite 
de vaincre les réticences de a personne et celles 
de l'inérirution qui peuvent facilement devenir 
des obétacles : s et aprés out, pourquen pos > 








LA PRÉPARATICS 


Elle éclair où maximum de ses capacins la per- 
sonne pour que ce projet reste Le sien et qu'elle ne 
devienne pas un < objec d'animation », 
Elle mesure la faisabilité du projet et s'assure 
qu'aucun élément matériel de dermière minute ne 
pourra étre un obsracle à la réalisacion. 


LA ELALISATI 


Elle a Dieu pour de plaisir de la perconne âgée et por Le 
ploidr du mornent préser. 

Si des effets «thérapeutiques» sont obserés, ils 
serons bien sûr nocés mais Le but de l'animation 
reste Le plaisir et non la thérapies. 


Évaluation et souvenir : 
a la prochaine fors…. 


Le souvenir lorsqu'il est possible prolonge la joie 
de ce qui s'est passé la veille maïs ce n'est pas 
parce que l'on ne se souvient rlus, Mc que loués 
heures après, qu'il ne faut rien proposer aux per 
sons atcinres de croubles de la mémoire, 
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TR dnimation en institution gériatrique. 


Les sorties 
(activités Les plus appréciées) 
- promenades 


- MURÉES, EADONTONE, Maine 





- marchés, catis 
- piscine 


Activités «intellectuelles » 


bibliothèque 


- groupe de conversation 
sur les actualités, sur in thème 


- lecture du journal, commentaires 


_ des actualités 


= cinéma 
Activités u manuelles » 


— ecuture, tricot, broderie 


= messe où autre culte 
= élections 


 ceoomité d'établissement, commission 


de menu, association d'animation 


attention aux marches, pentes, gravillons 


attention aus marches, fours spéciaux pour groupes, fauteuils roulants pois Les personnes 
fatiquées, pas plus de 8 4 10 peronnes car, au-delà, le groupe est o Ingérable 


surtout cel de l'ancien domicile : 2-3 personnes 


un sccompagnant par personne: vègite des lou ot accord préalable avec la piscine; 
pour tubes les sortes, ne pas oublier le «sacs avec eau, gobelets protection de rechang 


nécessité de liures à large veon 
ltvres enregistrés dur couette 
prendre un livre à la biblaihéque est patois aus Important gmbollquement que de de lire; 


éviter de demandes un résumé de ce qui s été lu, ceci risque trop de mettre la personne en échec | 


petit groupe inférieur à 10: permet de stimuler le mémoire des faits anchens longtemps 
trés borne; permet de mieux se connaître, d'échanger, de favorivor les relaticns 
entre les participants 


ne peut se labre qu'avec des peronnes licodes 


soit avec un vidéo projecteur, sait avec un Écran sgrandisseur de la télécom 
les filme musicaux ont manifestement toujours plus d'attrait que les autres 
élaborer de programme avec les plus intéréstés 


ne jamais « forcer »; me pas avoir de souci de « production », la vente de fin d'année doit être 
un projet du groupe, pas un faire-valce de Fétablissoment 


de la préparation (élabaratéon du menu, courses) à la dégustation 
jardinidtes surélevées pour que les personnes n'abent pus à se baisser 


co leur permet de garder un räle social 
les emmener voter à beur bureau de vote et beaucoup plus valorisant que le procuration 


dl nest pas toujours facile d'avoir des représentants des résidents ot souvent éouk-ci nn 
représentent qu'eux-mêmes: ceci étant, leur participation est très riche d'enseignement pour 
tous 


mise en place d'atelters de préparation à la décoration de chaque leu de %e permet aux 
penonnes d'Are molrs peste. 

respecter au plus prés les dates; par exemple, Le fébe de Moël n'a pes Meu le 15 décembre : 
autant l'appeler d'un autre nom, fête de l'hiver, fête à thème, ec. 

sispectace, penser que la capacité d'atiention est diminiée: la durée optimale 

est de 5 à 45 minutes, 

nécenité d'un spectacle avec musique, mouvement couleurs en bous ce pour les perionnes 
handkapèes 
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L'évaluation en équipe de l'activité proposée per. 
met de raconter des moments focrs, Le plus souvenr 
très guis, irdorme tous les soignants des différences 
de comportements des personnes dans un ere 
horse l'institurion. 

Elle permec également de revoir les problèmes 
matériels d'organisation. 


Activités collectives 


Le choix de ce type d'activités doit se faire en 
tenant compos de plusieurs données : 


NIVEAU DE HARDICAF DE LA FOPULATIOS HÉNER: 
GÉE. Elles ne seront pos les mémes selon qu'il 
s'agira d'ume maison de retraite pour peronnes 
valides où d'un service de sons de longue durée! 
Nombre de désillusions cruslles viennent de ce 
manque d'analyse au départ: +de toute façon, 
elles ne veulent où ne peuvent rien fire ! + On se 
héurté éoulièrement à deux obetacles : 

b Les personnes Les plus lucides sont snvent 
réticentes à des activités de groupe où elles crai- 
nent les PéRONEeS ANT UE dérénioration entel- 
lectuelle. Leurs loisirs sont souvent des loisirs 
individuels (eicor, lecoure, wélévision) ec leurs 
relations sont esentiellement avec leurs entou- 
rage familial et amical. 

» Les personnes handicapées n'ont pas toujours 
envie de faire < mal » ce qu'elles faisaèenc crès bien 
autrefois : le tre, La couture, la broderie saone cles 
activités qui mettent de nombreuses personnes en 
saruation d'échec ou face à la réalité de leurs diffi- 
cultés. 


ORIGINE SOCIOCULEURELLE DE LA POFULATION 
ACCLEILLIE, Des auditions de musique classique 
avec un diaporama de monuments intéresseronr 
plus des personnes ayant voyagé, été à des come 
certs, expositions, etc. À l'inverse, des personnes 
avance cu des activités moins intellecruclles sera 
plus intÉreisbes par des ATV Etes de CAP LES (TEA jardi- 
nage, ct. 

L'évaluation de La pertinence des activités ne sera 
pas mesurée au nombre de peronnes qui la fré- 
quence, Par exemple, la séance de « cinéma » heb- 
domadasre (avec un vidéoprojecteur sur grind 
écran) ne sera fréquentée réguliérement que par 
quarre où cinq persos dues nn servèce dé soiré 
de longue durée : Les autres n'en ont pas envie, mé 
peuvent rester calmes et concentrées suffissm: 





ment Longtemps, parlent et perturbent li prose 
don, ont peur de Ls pénombre, ete. Le seul énitèré 
reste celui du plaisir individuel et l'on rejoint 
animation individualisée, 

Cette pertinence né sera non plus pas mesurée à 
laure de la < producroons : dans un groupe + vri- 
cote, il peut très bien ny avoir que une ur deux 
personnes qui prennent plaisir à cricover ét quarre 
ou cire simplement présentes, contenres d'échan 
ver et de participer à li conversation avec les 
autres résidents et Le personnel présent, 


Acthités collectives 
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6 Le choëx du lieu est fonction du type d'activité 
et de la population hébergée. Globalement, plus 
elle a des troubles des fonctions supérieures, plus 
l'activité doic se passer près du lieu de vie, de ka 
chambre, de la salle à manger habituelle. 

b La taille du groupe perd du vype d'activités : 
la PERCNNE De HU réellement Partaceper Que 41 lé 
groupe est de l'ordre d'une dizaine. Au-delà, elle 
devient uniquement speccareur comme dans les 
{tes carillonnées ou bes anniversaires. 

b Le nombre d'animateurs dépend de l'activité er 
du niveau de handicap: pour un groupe cuisine, #3 
on veut que chaque personne puisse faire quelque 
chose, il faut un animateur pour deux. À un loto, 
1 suffot d'un animateur par « table » pour suivre Les 
numéros avec toutes Les personnes aurour, La pré- 
paralloet de l'acuiné doit done tenir compte iles 
planning car il est important que ce soit roujours 
quasiment Les mémes animateurs. 

Nous entendons par «animateur, ks membres 
du personnel qui participent à cette activité, 
quelle que soit leur foncrion dans l'irsciration. 

Le rôle de l'animateur en «titre» étant plus un 
rüle de coordination et organisation. 

L'animation ETh érntologie est fire pat boms ou 
ne peut se faire ! 





1. D Le but de l'animation darc une irétibu- 
tion génistrique est le platir de la personne. 
Elle peut avoir des effets bénéfiques sur l'état 
de santé mais ne s'agit pas d'une thérapeu- 
tique dont be but est de soigner, 

1. Re Repérer le désir non où mal exprimé, 
préparer le projet avec la personne concer- 
née, évaluer enquite l'actreité mise en place 
sont des étapes rmécesanes d'une aremétson 
indriduslisée. 

3 D Les animations collectives dovent être 
adaptées aux caractéristiques de L population 
de l'institution, tant en termes de handicaps 
que de niveau socioculturel, 

ë. Be L'animation est un travail d'équipe dans 
lequel Les soignants, proches de leurs mala- 
des, ot un re prépondérant. L'organisation 
matérielle des animations, leur bon déroule- 
ment, la coordination de tous est le fait d'un 
professonnel de l'animation sociccuturele, 
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C'Massce La phocecopie non oocorée est un débit 


Accompagnement de la personne 


âgee en fin de vie 


Comment définir 
l'accompagnement ? 


C'est La prise en churge globale des besoins physi- 
ques, paychobogigues, spirinwels er sociaux d'une 
poeme en fin de vie atteinte d'une maladie 
incurable. 

Ce sont donc, tous les soins terminaux nécessaires 
au soulagement des sympeñmes qui exiscenx en fin 
de vie. 

Cane l'accompagnement, 1 faur préciser La néces- 
sité d'une prise en charge globale du malade mais 
aussi de son entourage afin de fixer des objectifs 
accessibles partagés avec Le malade er sa famille. 


Quelles spécificités 
dans l'accompagnement 
de la personne âgée ? 


“ Lieu 
La personne âgée meurt de plus en plus à l'hôpital 


En 1989, 30% décédaient à domicile, 55 % à 
l'hôpical er 15 % en maison de retraive 
Actuellement 80 % des personnes âgées décédent 
à l'hépical où en insciruréon Ger de plus en plus en 
institution), et 20 %6 à domicile. 

La personne âgée face à la mort 
Souvent, la personne âgée ne craint pes la mort 
mais redoute la souffrance er ba solioude : «mourir 
oui, mais sans souÉrir et pas seul. » 

Travaux d'Elisabeth Kübler-Rass 

Elisabeth Kübler-Ross décrit 5 stades que traverse 
la personne en fin de vie, quel que soit son âge : 
STanE 1. Le refus. 

= Pourquoi moi ls Le patient est sous limpacc de la 


nouvelle, sl est sous leffer anesthésiant du carac- 
tère imévocable, 


SraDe 2, La colère, 

« Pourquoi maintenant? À ées deux stades, ls 
personne est en colère, souvent difficile, oppo- 
sante. La colère esc dirigée vers les « bien-por- 
tant» que Les soignants représentent. La colère 
est partagée par ls Éamille qui peut & montrer 
agressive vis-d-vls de l'équipe. Connaître ce type 
de réactions évitent les malentendus entre soi. 
EANES et SHQNËs. 


Srabe 5. Le marchandage. 

«Qui, je vais mourir, mais avant je voudrais telle 
ou telle chose. « Cest Le moment où les derniers 
désirs doivent êvre réalisés, où Les < réconcliarins 
familiales» peuvent se faire. 


STADE 4. La dépression. 

La dépression est réactionnelle ét se craduit par un 
repli sur soi, un mucisme. Rarement, la trisresse est 
clairement exprimée Accepter d'aller au-delà de 
MOTTE propre peur pour inciter ces personnes à 
parler leur apporte un grand soulagement dé leur 
souffrance morale, 


STADE 5. L'acceptation. 

a La fin du cycle de la vie: c'esx de cemps où le 
silence va bien au-delà des mots. » 

Particularités gériatriques 

# Chez la personne âgée, on observe assez rare- 
ment la succession de ces cing stades, Après le 
relus, on pause rapidement au stade de dépression 
puis d'acceptation: «la personne parait sereine », 
Elisabeth Kübler-Ross parle elle-même «d'une 
sorte de malade qui parviendra à l'acceptation 
sans aide où avec peu d'aide de l'entourage sinon 
une compréhension silencieuse qui s'abstient 
d'imervenir. Cest ke malade plunée Agé qui se sent 
à La fin de sa vie, qui a travaillé et souffert, élevé 
des enfants et achevé sa céche », 

h La peur de la mort diminue avec l'âge. Par 
contre La peur de la souffrance est constante ! 
Plusieurs auteurs ont montré que si ln peur de La 
douleur diminue, la demande d'euthanie di: 
minue également. 1 st fondamental de ne pas 


confondre peur de Er mort et peur de La souffrance. 
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b Le phénomène de «la peur en retour = est fré- 
quent en gériatrie. Le caractère « naturels de la 
mort d'un vicillard, si elle n'a pas Le caractère 
révolranr de celle de lahulre jeune cu de l'enfane 
n'empêche pas Le soignant d'avoir peur. En effet, 
la mort de la personne âgée renvoie à l'inéluctabi- 
licé de notre propre mort Movre propre angoisse 
peut être lue par la personne âgée et majorer su 
souffrance à elle, Ces ce que Balfour Mount 
appelle ls peur en retour ». 

b Le phénomène de signalisation a cé décrir par 
Renée Sebag Lanoë: il fagit des personnes qui 
annoncent le moment de leur mort, qui sffectuenc 
les demiers rangements, qui dsribuent leurs ben. 
Les soignants qui travaillent depuis de nombreuses 
années auprès des personnes âgées connaissent 
bien cs phénomènes, difficiles à décrire mais 
dont l'intuition vient avec l'expérience. 

8 Les troubles des fonctions supérieures comme 
B démence rendent difficile l'accompagnement car 
il manque le sppor verbal, Îl n'en demeure pas 
moins que Es souffrance est Et et que, même s'il y a 
une part importante de projection personnelle de la 
part du soignant, toutes les arcirudes de la personne 
duvent être lues sous cet angle pour « décoder ». 


Soins terminaux 


si Traitement antalgique 


Évaluation de la doufeur 


Four évaluer la douleur chez b personne âgée il va 
falbir : 


MESURER 

L'unlisstion des échelles d'autéévaluation est 
tout à fait posaible pour des personnes lucides. 
Mais dés que les coubles cognitif apparaissent, 
elles sont iouffisantes ou impuresihles à utiliser. [l 
faut aloes avoir recours à l'échelle Doloplus ou à 
l'échelle ECPA, échelles d'hécéro-évaluacion fuites 


CMEN codification de la douleur 


paracétamol (Goliorane Cafargan….| 


codéine (Efferaigan Coséine) 


par l'équipe soignance à différents momerus de la 
Journée. 

CIBSERVER 

b La position de la personne qui cherche une 
pti antalgique, souvent en triple flexion 
position fetabe}. 

b Le visage du paient [par exemple : Péhdhu, gri- 
maçane} : Le pli entre les deux veux, le regard sont 
des signes qui prennent d'aurant plus de valeur 
que l'on connaissait la personne avant ses derniers 
mements, 

b L'absence de communication verbale qui x ei 
signification : ke patient est «figé» dans & dou- 
leur où au contraire Le langage qui peut se réduire 
à un gémissement continu où des cris, Chez les 
personnes ayant un démence, l'interpeérarion de 
ces cri n'est pas toujours évidente entre La dou- 
Leur et l'angoisse, 

b Le comportement : le repli sur soi, l'agitation 
où l'agressivité peuvent aussi êcre un mode 
d'expression d'une douleur que bi persseuns avé 
psychiquement détérionée ne peut exoprimer autre- 
ment. 

ÉCOUTER 

La colère, la révolte, l'anxiété, le épnscion: 

Ceci PCrEMEt de né pas Hégliger li snfrince morale 
qui va be plus souvent de pair avec ln douleur 
physique. 


Choix adapté de l'antalgique 
Après le bilan étiologique, on précise Le méca- 
nisme de La deuleur Car il conditionne Le choix de 
l'antalgique et donc son efficacité. 


DOULEURS DE NOCICEFTION PAR EXCÉS NE STIMU. 
LATIL MOCICEPTIVE 

Les antalgiques pour les douleurs de ce vype sont 
choisis selon l'intensité et lu réponse cles sui- 
vant une hiérarchie à vos niveaux umiverselle. 
ment codifiée par l'OMS {tiblesns EL). 


Palier 1 Falier 2 Palier 3 | 

d 

Acide acétylsallodique fâscirimel Analgésiques centraux mineurs, ccemplo : Morphiniques mageirs | 
anti-inflammatoires nan stératdiere, déstropréponyphène fAntahor, Gi-Artahnc), exemple: sulfate de morphine | 
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Ils, Kemax ou Févotrél pouttés...} peuvent 
amélicser Le confort du patient. 

Maïs La grande souffrance qui accompagne cette 
dspnée est surtout soulage par la présence com 
potisonte d'une mere peronne qui msure, 
calme, touche et assure de sa compassion. 


Encombrement bronciique 


L'ANTIRIOTRÉRAPIE est le meilleur moyen de 
dimimuer l'encombrement, source majeure d'inccmne 
fort. Chercher Fannbiothéragie efficace ne relève 
pas de l'acharmement thérapeutique. 

Cependant, il arrive que la personne me soit plus 
a piquable +, que la voic orale soit impossitle ou 
que l'infecrion soir devenue résistante à route 
antibiothérapec. 

Four asbcher Les sécrésions ét de ce fit diminuer 
le «râle agonisant », on utilise de la Scopobemine 


en 1PpECERON aité-Citanée Ca ÉTL patch. 


si Traitement des symptômes 
digestifs 

Constipation 
La constipation est le symptôme digesrit le plus 
fréquemment retrouvé chez environ 0% des 
patients en fan de vs. 
ÎL EST IMBCHTANT DE LA TRAITER MAIS SUBTOUT DE 
LA PHÉVENTH, 
Lette conétipation est multifactonielle, liée outre 
les pathologies initiales : 
= au décubitus: 
lu déhydrararion er à l'alémencation péuume ni 
volume ét en fibres; 
— artnet ae orphiriques ou treycliques. 


LA PRÉVENTION passe par LB prescription systéma- 
tique de laxatif pe Caphalec ou Larsosl dès que 
leu préscrnil de Un rmümphiné. 

Pour Le raitement préventif et curatif, on se repor- 
Léta au paragraphe sur le sndrome d'immcbilisation 
ét état grabataire. 

Giarrhée 

Elle peut être due à la constipation qu'il ut donc 
traiter. 

En cas de «vraie = diarrhée, on utilisera des anri- 
péristaltiques type Inodéun. 

Lorsque La diarrhée est accompagnée de signes 


rectaux tels que épreintes et ténesme, ces sympti- 


mes sont améliorés par des lavements avec de la 
prednisone (4 mL dans 120 ml de sérum physio- 
logique). Mais pener Etre efficuce, le biveinent dur 
tré CONMETvÉ LE qui n'est pas toujours téchaique- 
ment possible. 


Mausees 


Ces à la morrlune, elles sont ae rarement 
observées chez le sujet âgé ct il faut en premier 
leu penser à la hernie hiarale et au reflux tro. 
LCSOpPAIEIEN, 

Elles sont calmées par le Frmperen ou Le Motiurn 
voire FHalla à fible dose, Le Largactil n'esr utilisé 
qu'en demier réccnsrs cor il entraine trés rapidement 
une somnolence et une confusion. 


Anorexie 


À ce stade, il ne s'agit pas de risque de dénunririon 
mais d'akber la personne à avoir encore un peu de 
plaisir en mangeant. 

Le chose des plats, au-deki de toute nome diéréri 
que, parois vétérinaire (nombreuses sont les per- 
sonnes âgées qui cévent d'œufs au plat où de steak 
artare formellement inrerdits en collectivité pour 
des raisons d'hygiène !], est la première réponse, 
Les corticokks peuvent également être prescrits 
dans cette indication ét alors, lime Éust surtout pas 
mettre le personne au régime sans sel, régime par 
ticuliérement ancrexigène ! 


Hoquet 
Mes bien calmé par le Prnpérar ou le Largacnl. 


ä Soins de bouche 


EN CAS DE BOLICREE SÈCHE 

Ce dent on se rendra compte en couchant avec un 
deigt la languc, La Éace inteme des joues et le 
sillon cmgivre bain, 

B Faire boire: privilégier ls boissons appréciées 
par Le patient, les breuvages périls, l'en ghoée, 
les glagons aromatisés au jui de fruits. 

8 Faire mordre ou sucer des fruits frais : melon, 
AnANES, OTANGE, 


b Aseurer une bonne homidification de la 
chambre, 


6 Four les patients qui ne peuvent plus boire, 
pulvériser avec une bombe d'Evian ou un pulvéri- 
sateur rempli d'eau la ce interne des joues et k 
sillon gmeivo-labial. Pulvériser be dessus de la lan- 
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que soulage peu ét entrainé des fuieës routes car 
le patient déglunit mal ou lentement. 

B On peut utiliser de La salive artificielle en 
vaporisation {Arisial). 

EN Ca DE BOUCHE SALE FT [HFBCTÉE 

La bétadine buccale rafraîchir, soulage ct a des 
propriétés antifungiques. 

Mode d'emploi : 

— s'assurer que le malade n'est pas allergique à 
l'iodhe: 

= diluer moitié-moitié eau + bétadine: 

- en application avec un Hétonnet er une com- 
FTÈSSE ; 

— éventuellement en gargarisme sans avaler le 
produit. 

Autre < recette » : 

— 18 de sérum phsiologique: 

= 1 de glvcécine hbrifiant): 

- 14 d'Étudril lou autre produit identique!. 

Ces trois premiers ingrédients sont préparés à 
l'avance ct au moment de l'utilisation on rajoute : 
= 1 d'eau oxygénée à 3%. 

EN CAS DE MYCOSE BUCCALE 

Pour les problèmes de mycoses, on peut utiliser Le 
mélange classique : 

— 15 de sérum de bicarbonares; 

_ 15 J'éronmédine ca d'Éliédril; 

— 15 le lungizoné. 


EM CAS D'ULCERATIONS LMLICCALES 

Ur en suspension buvable peut être utilisé pur 
diréctement sur Les lésions ou en gargarisme dilué 
dans un peu d'eau. 

Brcrrol (alutiont ainsi que Le Parsoral agissent 
sur Les aphtes. 


EN ÉaS DE SOINS DE BOUCHE DOULOLREUX 

Avant ou aprés dés soins douloureux on peut ur 
liser PHeno-dmoest. Ce médicament à une action 
anti-inflammatoire, antiscptique, cicatrisante ct 
antalrique. 

La Xslocaine peur êcre ajoutée dans les bains de 
binschus, 

EN Cas COURS HADSÉADCRNES 

Lés préparations à base de Flat permettent une 
disparition presque totale des odeurs. 

- Ssrenlon buvable de Flagd 1%: Merrotida- 
sole 4% pour 120 ml. + eau disrillée gp. 440 ol. 


Elle est à utiliser en gargarisme où en application 
direcoe. 


EM CAS TE CROÛTES HUB LES LÈVRES 

L'ens ccygénée est un agent néttoyant remarque: 
ble car effervescent. 

À utiliser en association avec du sérum physiolagi- 
que : au crypénée 14 + sÉryn physiologique 34. 
Come il s'agit de roûtes ou de dépôts, appliquer 
cette solution avec un bâronnet-mousse en fror- 
tant légérement les tissus couchés Laveer l'effet 
éervescent de l'eau corygénée agir quelques instants, 


puis déloger les débris, ét rincer avec un Hiconnet 
imbibé d'en. 


di Traitement de l'angoisse 


Les psychotropes ne sont qu'un très perir élément 
de réponse, le principal étant le contrôle des troubles 
physiques et le soutien psychologique, 

On peut cependant utiliser des bencodiaépines 
par voie sublinguale type Menus ou Lys cu 
de antidépresseurs anxiolytiques type Atkymil, 


sé Soins du corps 


Si l'on souhaite une qualiré de soins, 1 net abor- 
der de fçon globale La peromne Sgée avec son 
corps mais aussi s6s habitudes, ses sentiments, ses 
valentré, ses CnPpnCEs El RCE ÉMÉUTAE, 


image du corps 


L'image véhiculée par les médias est celle de come 
sains, jeunes et beaux alors que les personnes âgées 
ont un corps altéré, amañgré, portant les scigmares 
de La vieillesse. 

Leur coms peut même être amputé, porteur de 
sondes variées telles que gastrasromec, sonde uri- 
nndre, cathéter où perfusion. 


LE REGARD 

L'infirmier(e) diméi Que ET less SUETANES sé doit 
de faire attention à son regard face à cette destruc- 
tion narcissique, Car c'est dans Le regard de cha- 
cun d'entre nous, que le malace peur bre sa propre 
tresse, sa propre déchéance, même si nous 
cesavons de lui cacher notre pensée. Ainsi Le soi 
nant apprend chaque jour à maîtrser ani regard 
pour atténuer l'image mégatiee qu'il renvoie au 
malade. 1 essaës de lui envoyer au convcraire des 
messages de respect et de tendresse pour lui inapi- 


Sons terminaux 
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rer des sentiments positifs et maintenir «a dignité 
puequ'au bin 

ÎLest important également de pouvoir offrir la Diberé 
au paient de choisir le moment de sa toilette, de son 
bain, leur proncant ainsi qu'ils sont encore dans la 
vie, dans leur vie, maîtres d'eux-mêmes. 

Chant aux patients incapables de s'exprimer ver. 
balemenr, il four décoder à cravers leur refus une 
angoisse, un mal-être et savoir reporter dans le 
temps avec souplesse un soin du comp qui serait 
Vu COMME Drama tisant, 

Car ke corps a un langage au cravers des moyens 
de communication sensoriels grâce auquel soigné 
ét soignant vont se transmcttre des messages que 
la parole ne véhicule pas. 

C'est la que non seulement le regard, mais aussi Le 
toucher er l'odorar prennent une grande impor- 
tance, 


LE TOMICHER 

La éaçon dont on couche un corps va transmettre à 
ce cop Les sentiments avec lesquels nous l'abor- 
dons : 

— indifférence; 

= tenélrésee ; 


DÉMARCHES ADMINISTRATIVES 


Le patient va ressentir la disponibilité du so 
gnant, il va se rendre compte & le soignant est 
calme ou énervé, s'il cer pressé, s'il pense à autre 
chose ou au contraire si le soignant est tout à ce 
qu'il fait. 

Les bains, bien que redoutés au début peuvent éere 
des moments de dérente er de plaisir pendant les- 
quels La communication verbale devient plus 
facile, plus intime pourvu que be soignant sait dis- 
ponible, pren Le cemps nécessaire pour le faire et 
avec envie, Car ces soins sont dépourvus de sup- 
port technique, ils sont dics « soins nus», pendant 
lesquels a personnalité du soignant est mise à jour 
et se révèle. 

Cuant aux soins d'escarre, il ut adapter à chaque 
cas une stratégie de soins de confort afin que Les 
pansements soient les moins douloureux possible. 

L'ODOHAT 

ÎL'imervient dans le confort du patient et peut 
modifier La communication entre soigné et soi 
gnamt. Les mauvaises odeurs de pluies, d'habeine, 
peuvent devenir une atteinte à l'estime de soi et à 
La dignité. 

Car I ne But pas négliger ses propres odeurs, son 
ram, son haleine qui également peuvent impor- 
tuner le patient. 


PAOTOCOLE DE SOINS 





À ACCOMPLIR AU MOMENT D'UN DÉCÈS 


M. & Albert, Sans décédée aprés un malaise brutal. N avait été hospitalisé pour un infarcus du 
myocarde La cse arébadfe du décés ect un trouble du rythme rentrieulaire, 


- Mgpeler Le médecin afin d'établir be constat de décès, 

— Faire notifier par le médecin sur la fiche individuelle du dossier administratif : «le décès parait réel et 
constante, en précisant : «la date ot Fheure du décés s (et non heure du constat) + « Sgnatire lisibéhe et 
fonction ». 

= Transéérer le billet de salle au service des admasons et dans le même temps prévenir la famlle du 
décés Marille qui a dû étre informée au préalable d'un état d'aggravationt, Si la famille est injcignable, 
fase appel au serice des admissions qui se chargera des recherches par Minitel ou par les services de 
pelke 


- Faire remplir deux imprimés par le médecin: 

ae certificat de décès s: 

a la décarstion de décés on, 
Ces deux imgrimés déivent parvendr aux admissions (bureau état cuilh avant 11 heures le lendemain 
pour faire déclaration à la mairie 
- Moter our à le cahier irventaëre de décès le nom du défunt, Fheure, La date, le service, tous les objets 
de valeur, argent, bijoux fipécifier métal blanc cu cl, tous les vétements et les papiers administratifs 
appartenant au défunt {document qui sera coignet par la surveillant. 
En ce qui conceme les objets de valeur (bijoux, argent, chéqueer] les déposer à la caisse de l'hépütal dans 
une erreloppe spéciale. 
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Souvent, Les milles reviennent plusbeurs fois 
pour enconrrer les soignants, Ce besoin s'estornpe 
avec le temps et b peine, 





1, be La phase terminale ne doit en aucun cas 
être la ment prématurée d'un étre humain 
devenu objet. Elle doit rester un moment de 
la win, 

2 De Pour cela, les soignants et ceux qui gra 
tent autour du malade dorent partager be 
mêmes objéctits, travailler en équipe, veiller 
» une continuité #1 à une cohérence de 
l'aporoche du patient. Celle doit étre glo- 
bale visarit à répondre au meux, aux besoins 
physiques, pscheques, spirituels et s00ia us du 
patient, 

3 b-L'acompagnement doit permetire à 
La personne ügée en fan de vie de garder sa 
dignété et Lan vrai sons à son existence afin 
que la mort prenne la dimention naturelle de 
Es vit. 
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aux idées reçues, les patients âgés somt tout à fait 
prêts à arrêter des médicaments dont l'efficacité 
est douteuse pour autant que le médecin prenne le 
temps d'expliquer. 

» Prescrire en avant connaissance de toutes Les 
autres ordonnances et autres médicaments pris, 
Curieusemenr, les laxarifs et les somnifères sont 
rarement considérés come des médicaments par 
la personne âgée et il est nécessaire d'en faire la 
recherche particulière. Les interférences médica- 
ménbeuses sont nombreuses et sources de path 
IHÉTOGÉNIQUE ETAVE. 

» Prescrire l'arrêt du médicament et la date 
d'arrét : l'ndonnance n'esc pas qu'une - liste à 
acheter chez de pharmaciens mais aussi um 
«mode d'emploi « du traitement médicamenteux. 
6 Réduire au maximum le nombre de prises en 
privilégiant, à efficaciné égale, les médicaments à 
prise unique, 

6 Prendre en compte Les handicaps de la per: 
sonne pour la prescription de la forme galénique. 
La prescription de «gouttes» est à Éviter chez 
toute personne Âgée du fait de la taie de Ba 
vision si c'est elle qui prend seule ses médica- 
ments, Une prescription de demiccomprimé cu 
quart de comprimé poss Le même vype de pro- 
blème, À l'inverse, quand les médicaments sont 
donnés par une ccrce personne, & forme de gout: 
tes peut Être plus pratique que be comprimé. 


Une meilleure comprébenshon garantit une meilleure 


“Le médicament n'est 
qu'un moyen thérapeutique 
parmi d'autres 


Le médicament ne résume pas le som et la syner- 
gie de l'accon médicamenceusc et des soins com- 
plémentaires est elle aussi garante d'efficacité. 

b Pour les personnes avant des troubles débu- 
tants dés fonctions cognitives, le passage de 
l'infimierte} est aussi important que le médica- 
ment qu'ifelle vienr donner. C'est aussi souvent 
plus « sûr» de pourauivre une inealinothérapie par 
undet imfireuerte) que de laisser un craitement par 
antidiabétiques oraux avec Le risque de s cromper 
dans des doses et de faire des accidents hypoglvci- 


miquecs, 


» À domicile ou en maison de retraite, il est utile 
de faire acheter un « pilulèer » hebdomadaire, per 
mettant de préparer le traitement pour la semaine 
ex de vérifuer bes prises quotidiennes Cependant, 
ces pibuliers ont l'inconvénient d'avoir de petites 
cases et demandent une bonne dextérité pour s'en 
servir. Il est parfois plus pratique de préparer les 
médicaments dans trois ou quatre boîtes pour La 
jouée : marin, midi, 16 heures, coucher. 

# Bien sûr, les conseils d'hygiène de vie (alimen- 
tation, boissons, mobilisation, vie sociale, etc.}, ls 
mise en place d'aides marérielles, d'intetvenants 
professionnels complètent la prise en charge. 


Observance du traitement 
au long cours 


La distribution des médicaments et la surveillance 
de la prise médicamenteuse prend roujours beau- 
coup de temps aux infirmnierehs en géranie 
lentre 1 heure et deux heures pour 40 patients}. 
La connaissance par l'infiomier(e) des différenves 
formes galéniques, du goûr des médicaments, de 
leur sensibilité à la lumière lui fera gagner beau- 
coup de vemps et améliorera l'observance médica 
menteuse de ss malades. 

Parmi Les médicaments prescrits habituellement 
en gériacrèc, il est important de connaître ceux 
dont l'amertume ou Le goûr désagréable st une 
réclk: difficulté à la prise du comprimé quand le 
patient n'avale pas « vite» 500 COMprimé avec un 
grand verre d'eau, ce qui est le cas chez de très 
nombreuses personnes fgées (tableau 9.11. 

Uné aurre difficulté fréquemment rencontrée cer 
l'incapacité à avaler de gros comprimés ou gélules. 
I est alors nécessaire d'écraser Les comprimés œu 


ÉLILERRT Médicaments ammers. 
| Médicaments trés amers, pouvant étre dlarunés 

avec me cuillerée de confiture où un peu de sirop 
pr” (liste non exhaustive) 
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d'ouvrir les gélules mais si cela pose peu de problé 
mes pour certaines, cola peut modifier l'efficacité 
d'aurres molécubes fables 8.2) Quand on écrase 
les comprimés où quand on ouvre une gélule, il est 
impératif de Le faire juste au moment où on bs 
donne aux patients (par exemple: ne pas ouvrit 
une gélules de Loxcen dans le verre d'eau qui sert au 
repas : I Éut que Le verre soit bu immédiatement). 


REC Médicaments difficiles à avaler 
mais non modefisbhes. 














= = Tous - ES à libération prolongée. 
- Tous les comprimés effervescents, plus : 


| 
| 
Aldactazine, Afdomet  Aoafani,  Achymil 

Augmentn (utiliser Les sachet) Aviocarehd | 
Fuspar, Catapreman, Convasal Dépakite chrono, : 
Dépakine lutilier le soluté buvablei, Équanit, 
Glucaphoge Retard Largactl  Moscantin | 
Myohastan, Mactran, Sinemet, Stinox, Tardyferon, | 
Tedane, Temgésic (les laisser se dissoudre sous la | 
langue). Percer itlier bsalution buabiel, ki | 






act FAT LB solution buvable), FT 


Modopar (utiliser le Modopar Diperghie), Mograi 
Fragmarel, Serecar, Tranwène (liste non exhaustive]. | 


Accidents 
médicamenteux 


Le aux d'accidents i ques est infé- 
teur à 10% chez l'adulte de 20 à J0uns mais 
acteint 25 $ chez Le vieillard de 80 ans ec plus soût 
l'uicillard sur 5! 

Ces accklents sont graves puisqu'ils représentent 
5% des motif d'hopitalisation ct un certain 
nombre d'accidents aboutissent au décès où à la 
grabatisution ! 


Règles de prescripeion en géririe 


LES ACCIDENTS LES FLUS REDIOUTABLES sont Ceux 
qui mettent En Cause : 

n Les anticoagulants: hémorragie digestive, 
hémorragie cérébrale, anémie grave responsable 
d'une défaillance cardiaque, hématomes consri- 
tués susceptibles de s'infecter secondairement. 

Bb C'est La raison pour laquelle, l'indécaréon d'un 
traitement anticoagulant au long cours est très 
soigneusement pesée cher la personne âgée, Les ris- 
ques pouvant devenir supérieurs aux avantages dés 
Lors que le risque de se tromper de posologie, de ne 
pas faire régulièrement Les examens prescrits esr 
important. 

b Les antidiahétiques (oraux et iréuline} : l'hypo- 
glycémie induire sir pur ur surdoeage, ETEIL par un 
jeûne inopiné en plus de la prise médicamenteuse 
est responcable de malaises avec chures (ec toures 
les complications possibles de lu chutet, de syn- 
dromc confusionnel, de crise comitiale jusqu'au 
coma hypoglycémique pouvant laisser de graves 
séquelles neurologiques. Ck ce faic, l'adapeation 
chérapeurique sera plus smodulées que che: 
l'adulte jeune en tenant compte de toutes les 
caractéristiques de La personne Agéc (espérance 
de wie, parhologes associées, autres médicaments, 
etc). 

Les diurétiques : quelle que soir leur classe, vous 
les diurétiques peuvent entraîner des désordres 
métaboliques responsables de malaises, chures, 
smdrome confusionneL Tout patient figé sous diu- 
rétique doit avoir, une Écis qu'il est bien équilibré, 
un bilan ionique (Na, K, CL urée, créarinine) au 
einémum cou Les eroes mots, plus fréquemment au 
moinbre soupçon de déséquilibre, 

Si ces trois classes de médicaments sont les plus 
souvent inérininées, Î me fout surtout pas oublier 
que tout symptôme anormal chez une personne 
Babe doir a prior, Être soupçonné d'étre en rapport 
avec les médicaments pris (tableau 4,3}, 
L'infirenierhe) sera scuvenc amenée à une véricable 
EnquÊCE pour avoir une connaisse cxache dé ce 
que prend la pereomine âgée : différence entre médli- 
caments prescrits ct médicaments effectivement 
avalés, entre de prescrite ext desc effectivement 
prise, encre médicaments prescrits et médicaments 
présents dns l'armoine à pharmacie, etc. 
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130 À Sujer dé ec médicaments 





1, be Ou fait de la fréquence de ln polypathologie du 
sujet dgé, les malades dgés ont souvent plus de cinq 
| médicaments prescrits. 

1 be La recherche des effets sscondaires est le fait de 
tous et l'infirmierte) sattachers à sgnaler systématique- 
ment toute modification obéoruée chez le patient, sur- 
tout en cas de changement de médicament 


Mdemans fo ais: He 
digitaliques, antiarythmiques, béta-bloquants, 
diurétiques 


Poychotrapes: 44 
amidépresseurs, neuroleptiques, 
nypnatiques anxiolytiques 





3. & L'observance du traitement n'est jamais parfaite, 
quel que voit l'ége des patients. Elle est encore plus difii- 
cie cher be malade qé du fait de l'acsociation à diéfu- 
rents handicaps. Le rôle de l'nlirmierté) en gérisbres va 
bien au-delà de la molle distribution de médicarrents 
car cest Welle qui s'assurera de la réalëté de la prise du 
traitement, 
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132 | Tréiebles neurobévchiamiques 


ai Signes cliniques 


Île caractérisenr par un début insidieux et une 
évolution progressive, 


Phase de début 


Les premières difcubtés sr péu importants € 
d'intecsité variable d'une période à l'autre. Elles sont 
alces ragpornées à l'âge, À un stress particulber cu à 
une fatigue passagère, Ce n'est que borsque La enabailie 
est effective que la famille fait la relation de cause à 


ébtec : Le débruc est voujours retrouvé à posterion. 


LES DMFFICULTÉS LES PLUS FRÉQUENTES où débur 
sont : 

b Troubles de mémoire des faits récents. 

h Difficultés voire incapacité pour de nouveaux 
apprentissages. 

8 Chifficultés pour des gestes usuels. 

be Dhificulrés d'assumer de nouvelles situations. 
Le début st d'autant plus dibecile à rétroiver Que 
la personne est à ce ste, consciente de som tit et 
a tendance à masquer ses difficulrés à 5 proches. 
Ce plus, la conscience de ses moubles entraine un 
cyndrome dépressif réactionnel qui peut se trouver 
en ave du tablet et géner Le disgnorie. 


Fhase d'état 


AU BOUT DE PLUSIEURS MOIS appariiseent progréé 
sivement les signes permettant de porter le dia- 
eneric de démence, 

(] Troubles de mémoire: d'abord des faire 
récents, sans rappel possible Îla peréonne né 
retrouve pas Le souvenir, même si on l'aide) puis 
des faits anciens, L'effacement des souvenirs & 
fait dans l'ordre inverse de l'ordre chronologique, 
ce qui explique que les souvenirs d'enfance soicnr 
longremps conservés. Trés souvent, les patienes 
conservent des bribes de souvenir anciens mais 
les placent mal dans Leur contexte ou les revivent 
de façon présente. 

B La désonientainen dans lé Ééompa £t dans l'space 
est constante, 

b Troubles du jugement et du raisonnement : 
difficultés puis incapacirés de calcul (gestion de 
l'argent imposable): absence de critique «t 
d'adaptation aux situations de danger (exemple : 
ua, personnes malveillannes, vaversée des rues, 
ect. Le comportement ést de plus en plus per. 
turbé avec agressivité ct agitation, accès de colère 


où au contraire apathie et imdférence. L'inverson 
du cycle vallées est fréquente. 

b Syndrome aphasie-apraxie-agnoaie considéré 
comme caractéristique dé la matadie d'Alheimer 
lorsqu'il ec solé sans signe neurologique focal. 

— Aphasie: manque du mot au but puis raréfacrion 
prémmésie du vcbulire ët trou de a conpré- 
hension verbale responsables d'un discours pauvre, 
mcchérent et pouvant aboutir à un murisme total. 
Apr : les croubles des pracies des actes de la 
vie quotidienne (alimentation, toilette, halrillge) 
sonr responsables d'une dépendance de plus en 
plus importante. 

= Agnoe: nonreconmissance des lieux, des 
objets usuels; la non-reconnaissance des visages 
Émiliers ou du sujet lui-même dans un méroir est 
une source fréquente d'angoisse, 

b Activité motrice: on observe au début de La 
maladie, une hyperactivité motrice sc traduisant 
par des déambulations inccsenres Au fur et à 
mesure de l'évolution, on observe une démarche 
plus hésitante, des troubles de la coordination et 
né duninutian de cette déimbulation. Si, pour 
une raison ou une autre, Le patient doit rester alité 
quelques semaines, 1 peut perdre corlement 
l'apprentissage de lb marche et ss moubles de La 
compréhension rendent difficile, voire illusoire, 
toute rééducation. 


Phase terminrale 


L'aggravation progresuve de l'ensemble des 
troubles aboutit à une dépendance totale et une 
comennication dnpossible. 

La grabarisation devient source de complécarions 
et Le décès survient dans ce cadre, 

L'évolution se fait progressivement sur plusbeurs 
années en mowyenne huit à dix ans mais de fiçon 
no uniÉorme. 

Si l'ensemble des senc existent chez vous les 
pacienss, le poids des sympoñmes er de degré d'évala- 
tion font que Les personnes atteintes de la maladie 
d'Abheimer sont très différentes entre elles ec que la 
prise en Charge ne sera donc pas voupours idenrique. 


ss Physiopathologie 
Sur de plan histologique 


On observe les noëmes Kisbons que celles srigrnari- 
ant Re visillisement cérébral normal mais en 
quantité beaucoup plus importante. 
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DMass, La phrocopie no auinrisée er un délir 


Îl'éxiae une arroplie cérébeale relativement dif: 
luse mais prédominant dans les régions paridre- 
témpordes et asociée à un élargesement des 
sillons corticmus €t are dilararien venericulaire, 
Les lésions principales obecrvées consistent en une 
pente ncuronale, des plaques séniles ét une dégéné: 
rescence meurofibrillaire : elles touchent essentiel- 
lement k néocorcex (ramiculièrement Les aires 
msociatirés pariétetemporales, occipitales et pré- 
fontaks], l'hippocampe et oerraine moraux sus 
coticuux, en particulier le noçau de Meynert. 

Ces lésions existent che Le sujet 46 con dément 
mais elles sont moins nombreuses et de répartition 
mins SyETÉMAtEÉE. 

ATROPENE CORTICALE 

Le poids du cerveau diminue avec l'Age (1 
SIC ans), mais 1 dimimes plus vite chez les 
personnes démentes (8 à 10 1. 

Cerre atrophié Est die ä la curéu:ticun les CT TL 
nes de grande taille du cortex et des neurones 
des nevçaux de lu bass, en partboulier Les neurones 
cholinergiques. 


PLAQUES SÉNILES 

Elles sont extracellulaires, entre Les neurones et 
ant conetiniles en leur <ernire de sutetance ELH It LE 
lie {dat Le principal compostant est la protéine 
Bamyloide) ec de prolongements dendeitiques et 
cellules gliales anormauux. 


DÉGÉHÉRESCENCE MELEOFIBRILLAIRE 

INTRA ELIRCMALE 

Cette anomalie intraneuronale est conetiniée 
d'écheveause de flaments anomanunt déctaititués de 
protéine TA} qui envahissent tout ke neurone et 
finissene par entrainer La mort neuronale. 


DÉGÉMÉRESCENCE GAROU VACLIOLAIRE 
Intanesanale, elle est jour associée à Le dépé- 
réréicence neurhibrillaire mais son nôle physio- 
pathologique n'est pas élucilé, 


Modifications des systèmes 
de nEUrOÉTaMmENIE ON 


DBakLTios NETTE DE L'ACÉTYLCHOLINE 

Le déficix du aÈmE chalinergique sr précice et 
s'explique par la raréfaction des neurones choli- 
nergiques, essentiellement du noyau de Meynert, 
entraînant une baise de l'activité de l'encyme de 
synthèse de l'acérylcholine. 


CMIRUTIOS DES AUTRES NELECTRANÉSMETTEURS 
Adrénergine, sérorouine, dopamine sont aussi 
dimimués dans la maladie d'Altheimer, 


si Facteurs de risque propres 
à la maladie d'Alzheimer 


Facteurs de risques confirmés 

b L'âge: plus on vieillit, plus à prévalence est 
nopértante {voir swtra), 

bd Les antécédents fnibiaux de maladie d'Akhes: 
mer: dans 10% des cas, la maladie est retrouvée 
chez: la majorité des membres de la fimille, ét ce, 
ur plusieurs générations, selon un modèle de 
transmission autosomique dominant. 

b La tréscenie 21. 


Facteurs de risque possibles 

b Les traumatismes criniens. 

b Le sexe féminm. 

h Le niveau de scolarité. 

L'éue épilémiologique français la plus récente 
étude PAGQUID consate que le sexe mirin et 
Le air de ne pas aver Le cérañcat d'études sont des 
facteurs de risque. 

h Les antécédents familiaux de maladie d'Alchei: 
ner ? danse 90 % des cas, la maladie est sporsdiquue 
mais le risque d'avoir une maladie d'Alshéimer get 
qurel mine plus élevé dans Les familles nn ol va 
eu des membres aticints que dans les familles où il 
n'y en a pa, 


si Hypothèses étiologiques 


La couse de la maladie d'Alhisimer réite nomme, 
mais de nombreuses hypothèses ériologiques ont 
été avancées. 


Hypothèse génétique 

Dans Les formes familiales précoces de Es malédie, 
on à pu identifier des mutations du gène cédant 
[Hair le précurieut de là protéine Baie qui 
constitue les plaques séniles, Ce gène est sicué sur 
ke chromesome X1. 

Ces mutations ont été observées sur Les chromo- 
somes Let 19, sans que l'on puise encore hien 
comprendre leur mécanisnee. 


Autres hypothèses 


Elles sonc virale, immunologique cu font inrer- 
venir le rôle rocique des madicnux libres nu de 
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LH M Troubles maropeechiamques 


l'aluminium dure H dégénérescence neuronale ét 
ba comarirotion des plaques séniles. 


Classification des démences 


si Démences dégénératives 
Elles représencent Es moitié des démenices, 


Malade d'Afrherrer 


+ . - 
À elle seule, elle représente 40 % des démences 
dégénéranives. 


Autres démences dégéreératives 


CHÉMEMCE PROS TO-TEMPORALE 


Concept récent, la démence Éronto-temporale 
englobe la démence de Pick à début précoce et les 
formes sutéétant à tin hge plus avancé. Les signes 
cliniques sont comparables à ceux d'une maladie 
d'Alheimer mais le mode de début des troubles 
cet différent : Les croubles du CR PERTETENL OT 
prédominants dés ke début de la maladie à pe 
de aélignoe rhsique (Far Manque de soirs et 
dhvriènek, nécligence précoce dk CONVENArEs 
sociales (manque de tact, écars de conduite}, de 
dsinlibiion évidence, exhiliconmniene, vks- 
lité inappropriée, déambulatont. La personne 
malade n'a sucune conscience de ses troubles 
lancscgmeaie) et est trés souvent orientée vers les 
conéultations de prochinrrée. 

Eur Le plan physipathologique, On ÉCHE Lite ds 
nérescence frontale ou temperc-frontale, 


Tabheau 10.7 Score d'ischèmeë modifié ape Haschoinak is 


Es Ge Ke Où 


HT] 


début brutal ê 
antécédents d'ANC L 
tmptômes meurclogiques locaux à 
semé neurologiques locaux à 
foyers à faite densité (scanner) 

ivales 

pnultipes E | 


Bcone méaenuan = lÙ 


Soûre de 0 à 2 
Gore de 5 à 10 
Score de 3 &t 4 


démence dégénératins 
démence vascuisine 


demande mice 


D'ÉMENCE À CORPS D Leu 

Ce diagnostic esr suspecté lorsque Les cooubles des 
fonctions supérieures ant trés Îucmsanes eur plu- 
seurs mois avec des variations importintés de 
lanention et de la vigilance, associés à des Halllu- 
anations vèuclls técivantes er un syndrome 
extrapyramidal concomitant des troubles cognitiés. 


DIÉMENCE DAYS La MALADE DE PARKER 

Elle existe chez 20 à 10% des pütents après 
10 ans d'évolunion de ln maladie de Parkinson sur- 
tout chez kes malades âgés qui réponde enal à La 
L-dopa. Le mécanisme est mal connu mais serait 
lé à En dépopoltion meuronale affecrant surtout 
mais non exclusivement les noyaux eu tronc céré- 
ral en particulier la substantis migra et à un dés 
cit de Lois Les meurotransmetneurs MAJCUrS, 


CHOGRÉE DE HLETISGTOS 


PARALYELE SUPRANUCLÉAURE 
DE STLELL-RICHLA RENE 


Si Cémences vasculaires 


Elles représentent 20 à 30% de l'ensemble des 
menés. 


Particularités chniques 


Qu retrouve dans Fhistoire clinique du malade dés 
antécédnrs d'accidents ischémiques cérébri- 
reculaes, des factours dk Faq cab visculhires : 
HTA, diabète, dslipidémie, obésité, sédentarité, 
cabac ou une cardiopathie emboligène. 

Le début des troubles est brutal et souvent conso 
mitane d'accidents neurologiques. 


L'évolutstn se Éit pur ÿ-coupé, concomitanee des 
accklents cardivirsculures et, de fit de ce terrain, 
la survie est moins longuc que dans la maladie 
d'Abheimer. 


L'examen clinique neurologique rétrouve des signes 
de localisacion. 


Physopsthologre 


Le plus souvent, il s'agit d'infarctus multiples et 
bilanéraus, vibles au scanner : on parle de + multi 
ifaret-dementia ». 

Mais, 5 peut s'agir d'un sul infarcrus cérébral 
dendu, de kcalsanon thalamique où fronale ou 
plus rrement de lo maladie de Binseanger qui est 
une atteinte vasculaire de la substance blanche 
paéeo-nocipirale, 
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136 Troubles neuroprschiatriques 


Le plus simple et Le plus utilisé est le Mini-hental 

Test de Folstein (MMS Schématiquement : 
LT: résulrats normaux : 

25-15 : démence déburante: 

- 15-10: démence améréc: 

-< 0: démence sévère, 


a Examens complémentaires 


Île écrit justiliés pa le a poudohmences = FCnir 
Me pas passer à cÜté d'une démence curable. 

[ls comportent : 

une DRM en un scanner cérébeal: 

. deiage TSH ulrrasensitle : 

= dosage folares plasmatiques, vitamine B3: 

= B VORL, éventuellement HW. 

[ls permertent Ba chssficanion de kb démence, ce qui 
est crès important pour Le type de prise en change du 
paskerr et Le soutien en particuléer de la famille. 


Traitement 


L'objecoif thérapeutique pour des personnes 
arrainres de démence ex double : 

b Améliorer le bien-être et la qualité de vie de 
ces malndes en atémuant Les manlfestations Les 
plus difficiles à vivre, 

à Tenter de rendre l'évolution inéluctable vers 
l'aggravation la plus lente possible. 


si Médicaments de la maladie 
d'Alzheimer 


inhibiteurs de la cholinestérase (CH) 


L'uvilisarson des anticholinestérasiques est basée sur 
LB théorie cholinergique de la maladie d'Alsheiner. 
Pour biméver le déficit en acétylcholine observé, cn 
nee d'empêcher por les DC ss destruction de 
lacénlehetine produite par le suber, Acruellement, 
trois molécules sont our Le marché français: Île 
dondgésil CAricept}, la rivastigmine (Exdemh et la 
pilntumine (Eeransih, Du it d'une mauvaise 
tolérance hépatique, La tacrine (Cognex) n'est phus 
utilisée 

Frescrites dans les fonmes débutantes et madénées 
voire modérément sévères, l'efficacité des trois molé- 
cules er comparahle : aocune ne permet de guérison 
de la maladie mais l'état d'un tiers des malades traités 
est améliont sur le plan de l'éveil, de la capacité 


d'asention et du foncriannenent imtellecruel global 
(plus que sur la mémoire) et Pétat d'un autre tiers 
cesse de s'aggraver progressivement comene dans 
Févahetion naturelle de La rmaladie. Pour le demier 
tiers, ces molécules sont totalement inefficaces, 
Malheureuscrrent, l'efficacioé s'estompe avec ke temps 
er, après la phast d'amélioration, Pécr des partent 
recommence à s'aggraver cn suivant de Éçon paral- 
Le la mère s PÈRE » Que l'évolution naturelle de la 
maladie. À long terme, on considère que les traite 
menus par nhihiveurs de cholinestérasc permettent 
de reculer l'entrée en irétinunon de deux arc. 

Les effets secondaires sont essentiellement à type 
de troubles diet (nausées, vonnissemene, diar- 
rhée, douleur abdominale}, [ls sont le plus souvent 
passagers mais peuvent parfois érre tels que La dose 
dficace ne peut êorc obtenue ce qui nécesité 
l'arrêt du craivemenr. 

On peur également observer une perte de pos, 
une ssthénee, dés vertiges, un certain degré d'agir 
tion {effet sur l'apathie 1 La prescription initiale 
et faire par on médecin «habiliré », c'est-à-dire 
meuwalogue, gériatre, perhuaure, médecin citulaine 
de la capacité de gériatrie. Le renouvellement tous 
les mobi mois est fait par Le médecin traitant maïs 
pour & procurer les médicovvemes La étonne doit 
présenter à ls pharmacie Les deux ordonnances. 
Enfin, ke renouvellement annuel doit être fait ga 
lement par un PRCRMEUr « habilité ». 


Memantine (Ébixal 


La maladie d'AEheimer est une maladie neur 
égénéracive pour laquelle on retrouve un déficit 
cholinenque er un déoncronnement de la voir 
elutamatergique, La Libération excessive de gluta- 
mate dans ls fente synaptique es un des Gteurs 
d doénérescence neuronale par neurc excito- 
toxicité, en particulier au niveau des structures 
hippocampiques, supports essentiels des activités 
MnÉSQUes. 

La mémantine agit en régulant l'excès de gluta- 
mate dans lu omagse, excès qui est un des facreurs 
dE dégénérescence neuronal, 

Elle | indiquée chars Les fortes vu “hérémenr avi 
res à sévères de la maladie d'Aheiener, seule ca en 
association avec les ICHe. 

La des quotidienne maximale ét de 20 mel, 
de atteinte progressivement par paliers de 
5 mgf semaine au cours des crus premières semi 
NES, 


wWww.doc-dz.com 


OÙ Massce. La photccopée non manon est san chélit 


Les effets de la mémantinc sont surtout une amé- 
liceation du foncionnemenc global et un effer 
positif sut Les troubles du comportement. 

Les précautions d'emploi sont l'insuffisance rénale, 
l'épilepsie, l'infurctus du myocarde, Pineuffeeance 
cardiaque congestive et l'hypertension artérielle 
non conrrôléc. 


Les voies de recherche 


ACTION SUR LES AUTRES NELROTRANSUETEEURS, 
Ces études sont en cours sur des molécules suscep- 
tibles de compenser Les autres déficits de neurs- 
ÉNSDELESUTS tels que 1 sérotonine on la 
dopamine. La sélégiline permettrait de compenser 
les perrurbations dopaminergiques. 


Les AxTiouvDANTs, La vitamine E et ke Ginkgc 
biloba présenceraient un certain inoérét dans le 
trutement, voire Lu prévention de la maladie 
d'Alkheimer en s'opposent aux radicaux libres 
impliqués dans Le phénomène de la mor neu- 
roma, 


LES ŒSTROGÈNES, Plusieurs études ont montré que 
Les fermes hgées aganr reçu eatement here 
nal subétitutif développeraient moins de maladies 
d'Alcheimer que les femmes de même 4ge n'ayant 
pas eu de cel traitement à la ménopause. À conra- 
nie, une étude plus récente a montré une augmen- 
ration du risque. 


LES ANTI-CNFLAMMATOIRES NON STÉROIDIENS. Dans 
ce cas également, des études épidémiologiques 
observent que Les personnes âgées qui prennent 
des anti-inflammatoires non sréroidiens au long 
cours pour des pathologies rhumarismales déve- 
loppent moins souvent des maladies d'Akheimer. 
Des études sont en cours pour étudier un éventuel 
effet curatif des AINS, lorsque la maladie 
d'Alshéimer cit istallée. 


Li THÉRAPIE GÉNIQUE, Enfin, la thérapie génique 
ffre de ombre Espoirs, La modification de 
l'expression génique, quand elle sera possible, per- 
merrra de bloquer ou de prévenir ls cascade d'évé- 
nements qui aboutiséent à la mort meuronale. 


Vasooatateurs et antr-fechémiques 


Cesr sous ceute rubrique du Vidal que l'on trouve 
nombre dé molécules préconisées dans Les « erénge 
bles de mémoire, troubles liés à la sênescence » et 
autres. telles que piraceram (Naorropsl}, extrait 
de Ginkpe baba srandlarlisé (Tenaken), almitrne- 


raubasine (Curl, dihydrocrgotoxine (Hydergenc) 
où naftidrofurel fFrasilène) 

De multiples oudes ont montré des modifications 
plus cn FRITLE sigruhcntines Huux fests cognitifs, ce 
qui ne veut absolument pas dire une amélioration 
clinique permettant à la personne atreinre d'une 
malle d'Alchetmer de retrouver une vis antes 
nome ce qui est, ne l'oublions pas, le scul critère 
de guérison de li maladie). 

L'intérét de ces molécules st d'Etre un vecteur de 
la relation médecin-malade-fmille, Le sentiment 
d'amélioration parfois obtenu est autant 186 à La 
molécule qu'au pesage de l'infiemierlel enr de La 
famille pour ba pris du médicament ou au senti: 
ment de soulagement du patient d'étre enrendu et 
ps en charge. 


si Traitement symptomatique 


Les inhibireurs de hi cholinesnéese son indiqués 
dans le traitement de ls maladie d'Akheimer dans 
a forme Kgère à modérée, des démences à corps 
de Lews. La mémantine er indiquée dars Les 
mémes mabidies au stade sévère Benxcoun de 
malades déments ne peuvent donc bénéficier de 
ces thérapeutiques ec Le vrairement de la démence 
est essentiellement symptomatique pour améliorer 
la qualiré de vie de a personne. 


Fraitement du syndrome dépressif associé 


Le début des troubles est très souvent accompagné 
d'un smdrome dépressif résctionnel parce que la 
pérenne malade aime certaine corucience de ses 
déficiences. Mme si elle n'est plus capable d'ana 
lyser ses difficultés, se sentir en situation d'échec 
dans cerrains actes de la vie quotéhenne entraine 
des réactions dépresives Avec un Sentiment puis 
sant de dévalorisation, d'angoisse de l'avenir en 
terme de dépendance et de <poie pour la 
mille, 

Toutes Le sndrone dépressif améliore le «ben 
être - du patient et souvent améliore les fmctions 
cognitives, permettant de recuber Le niveau de 

se. 

On choisira un traitement antidépreseur avec 
pi ni puis d'efer antichalinergique Pour me fhis 
majorer le déficit en acétylcholine. 

Farimi les antidépresseurs dies de deuxième généra- 
tion, la miansérine { Ackryril] est intéressante pour 
son action anciolytique associée à l'action anti: 
dépressivre. Comes pour la majoriré des médica- 
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ments chez La personne âgée, on débatera à éaibbe 
dose soit DO eng Le ste en augmentant par paliers 
de 45 jours. La dose movenne se situe vers 50 à 
ET mg mas on peut cout à fuit étre amené à aiteincire 
0 mg comme che: l'adulce. 

En us de troubles die sommeil asscié, b majocité 
de la desc are donnée Le soir. Par conte, sn La trés 
se ec l'anxièté sont majeures en Gin d'aprés-mih, 
Lg de miansérine matin ec sr permettront 
d'éviter lu icrise », 

Lorque ke désntérét domine Le cables dépressif 
au début de Un maladie d'Alcheimer, les anti 
hpreseurs plus < perchostimulants « sont indiqués 
come Les sérotomieigiques {rouc, Diererar, 
etc.) ou la vilocuzine (Vovalan). 


Si aucun résultat rest observé au-delà de tros semi: 
nes, ny à aucun irbèrét à pourgure le traitement 


Traitement symptomatique 
des mardfestntions fées à la maladie 


Cane Le cadre de lu démence, certaines maniteita 
dons sont source de grande souffrance pour le 
malade, Elles sou également source d'angoisse et 
d'épuisement Four les midnes - FXTur Que la Fer 
sonne malade puisse rester à son domicile, dl est 
IMEAATEANE equE CE HUE « enable pour l'encourage. 
er hi ison pour bguelle le médecin s'atra- 
cher à colmer ces maniletandons our le plan 
saptomatique, tout en repectant À règles : 

& Pour tout pérchotrape, la des inatialé doit étre 
minime ct l'augmentation progressive par palier 
de Lou jours afin de crouves la plus petite dose 
eificace pesstide. 

b La recherche d'efters secondaires doic Êrre sys 
MAR 

B La durée du traitement doit être ln plus courte 
possible: à chaque renouvellement, Findiçation 
doir être reposée, En effet, ces manifestations ne 
sont pas constantes ec Le taiement sera le plus 
court passible, 


L'ERRANCE ANXIEUSE, Avec la quéce d'un objer cn 
d'une présence, elle s'accompagne d'une sf: 
fruncc qui est bien calméc par dés anxiolytiques, 
On choigra parmi ceux-ci ks moins sédarits tels 
que alpecobn Canari, buspirone (Bupar) cu 
hydrocysne {Ararax). 


LES ÉPMSORES DÉLIRANTS, L'AGRESIVITÉ, Les Êprisscse 
des délirante avec une composanre de préjudice ou 


des haillucinations DESTETE critiques} CEE | fréquents 
et source majeure d'angosse pour Le putiént ét sts 
encourage. Malgré leurs effets anticholinergiques, 
Les neurolepriques peuvent être urilieés oise À orbs 


faible does, 

Le choix de la molécule sera fonction de li symp- 
ninarologie. 

En cas d'agitation, d'hyperactivité fébrile (range- 
mes incesants, besoin incocrcible de désmbula- 
on}, Li chioidasine (Melleril} sr indiquée EI 
des dcecs progresiees entré 15 et 40 mu. 

La départition sur bi journée permet d'évirer la 
suarion de crise, En effet, les médicaments sont, à 
ce moment-b, souvenc ets défficiles à faire prendre. 
Lhalopéridol a plus d'entérét en cas d'hallucina- 
tone cu de aerubimert de LUS DIRTS | R 

Î ne a pas d'avantage à associer des cormecteurs, 
qui sont sun fréquentes de syndrome conb- 
sonnel du fait de leur féct antichalinergique, 

Le sndrome extraperamidal est certes fréquent, 
mis si on arrête progressivement ls neuralepti- 
ques dés qiec loe gst à disrance de l'épisode aigu, äl 
décparartt érl quélques SCOMNES. Le plus So HA lETL- 
sité est d'autant moindre que le patient est régu- 
lérement mobilisé, 


L'asrranos. Les épisodes de grande agitation 
nécesivent le recours à des sécurités por vode paren- 
térale d'action rapide type tiapride (Tiapral). Le 
problème essentiel est celui de ln surveillance 
après mainmene: disque Éhyparension orthosta- 
tique ét chute ou seen prolnaie qui peut 
être responsable d'une déshydratation sccondaire 
par manque d'apporr en eau. C'est à cnse de ce 
tique que Les bencediaépines {Trans} doivent 
tre Évitées, car pour calmer la érise 1 est néces- 
cire d'uriliser de fortes doscs, 


LES TROUBLES EH! SOMMENL [l'est fréquent que des 
teubles du sommeil soient observés chez Îes gens 
Es, V COMPTE che Les PacRenEs dément. 


L'analyse de ces troubles est fondamentale avant 
de prescrire, Ceux rattachés à un sndrome 
dépressif seront trutés par l'antidéprésmeur. Si ges 
troubles sont dis à un délire, Les neurolepriques 
seront cfacaces, 


Mais, si s'agèt de céveils noctumes comme els 
cet fréquent dans cette population, l'usnge des 
hypnotiques à durée de vie courte sera préconisé : 
sopiclone monel ec slpiden (She). 
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Prise en charge du malade 


La prie en charge de la pemonne atteinte de 
démence est beaucoup plus large que la simple 


prescription médicamenteuse, 


Si Stimulation cognitive 
Au stade de début et pour ks personnes ayant eu 


un niveau scolaire correct, la stimulation coyni- 
tive avec exercices de mémorisation, d'évocation 
de souvenirs, de langage et d'écriture, a cour son 
intérét. Elle n'a pas pour but de faire négresser les 
treubles, mais de limiter le handicap en stimulant 
les capacités restantes. 

En ville, elle est, le plus souvent, pratiquée par des 
orthophonistes au domicile du patient, 

[est difficile d'évaluer l'efficacité clinique de 
cette méthode sur l'évolurion de la maladie, ct 
pour l'instant, de croère doit rester l'observation 
individuelle. Tant que le patient est demanxleur, il 
est inéressant de continuer, Si par contre, le 
patient souffre de se senirir en sinon d'échec, il 
n'ya plus d'avantage à poursuivre, 


ss Surveillance de l'état 
d'hydratation et de l'état 
nutritionnel du patient 


Du fair de ses moubles cognitif, Le patient ne boira 
pas même si] à soul car le suit plus comment frire 
et un sndrome confusionnel aggravera la démence. 
Cie la même façon, ilest nécesure d'être très vigilant 
pour [a prise des repas. Une personne âgée démenite 
qui ne marge pas ne veut pas signifier de façon uni- 
voque qu'elle n'a pas Éim mais que les troubles des 
pres sonic els qu'elle ne sair plus commenr ire. 
Malgré ceure vigilance, ces patients ont tendance 
à maigrir méme s'ils on des apports sulfieunes. 


si Traitement des affections 
intercurrentes dont le patient 
ne se plaint pas 


Cu fait de ses troubles, le patient ne peut pas 
expliquer ce qu'il ressent, La douleur ou Le malaise 
le rendent plus vise, plus agresaif, ou plus aginé. 

Avant de majorer les doses de pepchocropes, il sc 
indispensable d'examiner soigneusement le patient 
sans oublier le toucher rectal, le fécalome étant ur 
pahologie souvent responsable de cet érar de fait, 


si Éviter autant que possible 

les déménagements 
La personne démente n'a plus la capacité d'acqué- 
ir de nouveaux repères : tout changement dhe lieu 
majorc sa ésorientarion spatiale ct son angoisse : 
vacances, hospitalisation… 
Four aider sa famille, il est parfois difficile de les 
évier lhopiralisaciors ou hébergement cemporaires) 
mas il me faut pas en minimiser les conséquences. 


Prise en charge 
de la dépendance induite 


Quelques généralités indispensables 
LES PRINCIPES DE BASE DES SOINS AUX PERSONNES 


ÂGÉES S'APPLIQUENT AUSSI AUX PERSIMNES ÂGES 
ATTEINTE DE PATHOLOGIE TÉMENTIELLE 

Voir chapitre 4, Sons aux personnes dpdes. 

LEUR DONNER DES REFÈRES 

b Dans le temps en sefforçant de garder des 
horaires réguliers pour la coilente, l'habillage, Les 
repas ete. en Courant les pages du calendrier, en 
donnant ls date, Le jour et en indiquant La saison, 
b Chns l'espace : 

— En Hissane le paient dans la même chambre. 

= En l'aiant à s'onienter vers a chambre (inscrire 
son nom eur La porte, coller une image signifiante 


pour lui}. 


DÉMARCHE INFIRMIÈRE 






DÉMENTE ? 


| COMMENT ABORDER UNE PERSONNE ÂGÉE 
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Me Yolande EF, 22 ans atteint d'une malade d'Alrheimer depuis 5 ans arrive 
aux urgences de Mhdoital à la autte d'une chute. Elle à plusleurs petites plues 
qu'il est nécessaire de décinfecter…. 


—% placer à dstance d'elle suffisamment proche pour entrer en relation, mais pas 
trop prés pour ne pes érreshir son champ intime ét étre véou comnné agressif. 

- Me pas hésiter à se baisser pour se mettre à la hauteur de son visage. 

- Parler calmement et distincement, sans hausser Le ton de la voix, 

- 81 possible, établir un contact corporel: main sur Les épaules, tenir la main 
mais ne pas insister si la personne a un mouvement de recul, 

= Expliquer tout ce que Fon va faire, même si la personne semble ne pas 
comprendre; ne pas hésiter à répéter. 

= Savoir écouter méme si là pertonme el « dans on more 3. 

- Ne pas abonder dans son sens, mais ne pas reprendre non plus car la 
ratonner ne sert à ren puisque la personne a des troubles du Jugement, 
L'écoute «compatisantes La rassure et lui permet de s'asprimer méme si le 
discours ast incahérent. 
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- En éléchant à l'aide de panneaux de couleurs 
les toilettes, la salle à manger, la télévision: ces 
panneaux SCr0nt Écrits Gn pros, EN ÉCTIUTE CUTHIVE 
et sinsés à laure des veux d'un personne Agle 
c'est-à-dire plus bas que normalement. 

— En k plaçant à table au même endroit. 

— Clans les personnes autour d'eux : se présenter, se 
nommer à chaque occasion. Les soignants peuvent 
être référents de quelques patienee, ce qui perenet 
un suivi plus personnalisé, 

LELE LCNNER DES EXPLICATIONS SUR CÉ CAO 
LELIE CMEMLANTIE QU LEUR FAIT 

= En fexpomant clairement, à une distance Goe- 
ects, simplement de façon audibile. 

Les ordres simples sont quelquefois moins compili- 
qués et plus efficaces: dire <buvez- pluie que 
<prencs: votre verre pour boires, Cet ordre est 
vo compliqué er aplique an raisonnement que 
la personne âgée démente né peut avoir. 

= En accompagnant le geste à la parole ns bescin. 
Souvent, il suffit de démarrer une action pour que 
lu peronne Vi vermine seule. Exemple : lorsque 
l'on prend une fourchette « la première bouchée 
eut amorcée par le soignant» et Le reste dus repas 
scra terminé par la personne. 

NE PAS OUBLIER QUE LE DÉFICIT EST INTELLECTLIEL 
ET ON AFFECTIÉ 

= Si le patient ne comprend pas, il ressent très 
bien Les tensions, les mogueries, ls tendresse ou 
l'air. Le vom de notre voix, Farritude de novre 
corps, le regard sont auternt dhe = binsées » aunquelles 
le patient se raccroche pour se sentir sécurisé, 

- La spudeurs est de l'ordre de l'affectif et reste 
crées longrenps erès Écree ches ces patients, surtour 
pour Les femmes. Plus on entre rapidement dans 
son champ intime, plus on est vécu par elle 
cabine Étant agressif. 


Gestes de lo vie quotidienne 


TOILETTE ET MAMLLAGE. Le principe de base est de 
Bure Éire plurde que de faire à le place de : 

— en décomposant Les gestes en ordres simples : 
en évirant de placer ln personne en sdruarion 
d'échec. 

b La toilette, en particulier la douche ou le bain, 
est souvent vécus par bi personne 46e démenre 
comme une agression: il importe donc que les 
soignants rassure par leur comportement (voir 


Démarche infirmière). 


# Les vétements personnels sont des repères 
lmportarus pour la personne. Le respect de la coif- 
fure, des habitudes de maquillage, des ports de 
Hijoux permette à la personne de garder ane image 
dune conforme à celle qu'elle à toujours eu et 
évite de stigmatiser inutilement son handicap 
lune personne bien habillée, coiffée, propre, a l'air 
 becoup moins démente » que celle qui, à hair 
dicap éval est sale, échevelée et habillée n'importe 
CONTE À. 


REPAS 

La fiche de goûr érablie avec Ja familles sera 
d'autant plus préciense que la personne ne pourra 
nous dire ce qu'elle n'aime pas mais, au moment 
du requis le marulesrers erès vercemnent ! 

Les plats seront présentés les uns après les autres 
{bannir le < plateau repas #1 non pour les risques 
de mélange, mais pour éviter li dispersion de la 
concentration. [ntéressée par tour, elle « jouera» 
avec Les alimencs plutôt que de Les manger. 

Lin pensent aux prothèses centaines pui peuvent 
faire mal et dont Le patient ne va pas parler, d'où 
lu nécesité d'une vérificarion régulière de ln bour 
che par Minfirmier{ei. 

Règle d'or: pour éviter la déhydraration, fure 
boire la personne éventuellement en aromatisnt 
l'eau (arop, vin]. 


Contnence 


{Voir Troubles sphincténiens,} 

La personne peur avoir une Incontinence due à'un 
ou plusieurs des trois facteurs suivants : 

— elle ne sait plus où sont Les toilettes; 

elle ne sait plus qu'il ut uriliser ce tre 
d'enclroit quand an ressent Ve besoin et elle Le 
satisfait là où elle se trouve: 


— elle nc sait plus <comment faire quand elle 
ressent le besoin. 

La prise en charge de cette incontinence passe par 
le passage régulier aux roilettes, quitte à mettre 
une protection jerable pour Eviter les « accidenrs » 
ét permettre une vie sociale normale, 


Sécurilé 


La déambnlarien est ressentie Conimé né NÉCÉS- 
té absolue ét la penonne peut marcher juéqu'à 
en étre très fatiguée. La sieste, quand elle est 
acceptée, és ut Lemipe de repos importe, 
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EN ISTITUTIOS, les personnes marchent souvent 
à la recherche d'un endroit connu ancien dont 
elles se souviennent plus cu moins, C'est la raison 
pour laquelle, forsqu'elles « fuguenr +, on des cher- 
chers priotitsirement à leur domicile ou un licu 
qu'elles ont habité kengremps. 


Le risque est qu'en désrobalant, elles mardent 
droit devant elles, sortent et se perdent: c'est le 
plus souvent le cas lorsque l'on parle de « fugues ». 
Far contre, si la structure archirecturale leur per 
met de déumbuler sains per par idees priés ou 
sans faire demi-tour, le risque de « fugue » est oct- 
tement moindre. Dans les smictuires mul adaptées 
encore nombreuses), la surveillance portera sur 
Les «portes dangereuses» permecrant ainsi 4 lu 
personne de se déplacer des l'établissement. Dies 
sstèmes de surveillance élecrronique existenr. Îls 
pouvent écre un élément de sécuriné dans cerrainée 
cas, eais leur application doit toujours 56 fire 
dans le respect de L personne, Pour éviter les 
«dérives sécuritaires», il ét important que cé 
sujet soit l'objet de discuss au cours de l'établis- 
sement du projet de soins individuslis£ de tout 
patienr désorienré. 


À DOMICILE, organiser des promenades régulières 
avec une aide permettra à la peronne de srisfaire 
ce besoin et permet d'éviter la prescription de 
psychotropes. 

La sécurité implique aussi que l'on fase attention 
à l'environnenenr inemédiar : 

= remplacer les cuisinières à gaz par des plaques 
éleceriques: 

— enlever les objets dangereux locuremux, produire 
tonique. À : 

— Méltré dus ché les mécicaments EI bien. ä 
domicile qu'en institution. 


Armation et activés ocoupatfonmefis 


{Voir chapitre ?, Animation en institution génia- 
trique.} 

Les activités proposées tiendront compte de leur 
past et de leuts habinudes en évirane mouve infan- 
uilisation. 


EXEMPLE : M KR. était employée dans ue cantine 
scolaire: elle aime faire Le ménage. Gand elle le 
désire, elle participe HU] tarrmsnge du patit 
déjeuner et mettoie les tables, Maïs lle ne Le fait 


que lorsqu'elle en a envie car elle incagable de 


s'ascreindre à une régularité Let Les tables née sont 
pas toujours néttes 1. 

Certaines activités simples sont pocsibles : bi bec 
Eire, la pelrvnire, Ja Qusine, ét. 

Les activités centrées sur & mémoire (jeux de 
dommines, de cures, des jeux réponses à dés ques- 
tions à thèmes, par exemple les monuments de 
Paris.) sort à la fous de la simulation et de l'an. 
mation : éÎles peuvent Étre mises en place par tour 
soignant ct nécessite pou de moyens, 

Le plaisir < du moment présent + pris aux divernis- 
BEN, sorties, nette Si ést oublié quelques 
heures après est un moment de satisfaction intense 
fur bois. 


Farre face aux troubles du comportement 


Sautes d'humeur, agressivité sont les réponses aux 
frustrations intenses ressentis par la personne ét 
qui n'a pas d'autre moyen de les exprimer. La per- 
sonne ayant des troubles du jugement, b raisonner 
né fait qu'auginerter sa rtration. Le plus #ai- 
vent, parler d'autre chose est la meilleure façon de 
régler Le problème. 

Très auvent, css cris à sont ver le coucher du 
soleil : le savoir c'est déjà mieux Les gérer. 


Prise en charge des aidants 


La majorité des personnes démentes vivent avec 
leur conpoine ou leurs enfants, 

Vivre avec un parent dément est une charge phy- 
sique ct psychologique très lourde, d'autant que les 
conjoints sont sourent Qux-mémes Ag. 

I est done nécessaire de méttre en place toutes 
les possibilités d'aide pour soulager un tant soit peu 
la fente. 

On se reporters au paragraphe sur les aides à 
domicile. 


Si Aides au maintien à domicile 


La difficulté essentielle est de convaincre l'entou- 
rage de la mécessicé de ces aides. 

L'aiclant princiquil d Souvent Peur Que ON pure 
n'accepte pas quelqu'un l'étranger alors que ceci 
est de fait asset rare, 

Les réticences de l'éntenragr à dernanieer de l'aide 
s'egliquent par le fit que la démence est une 
maladie cacore entourée des tabous qui entourent 
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Les maladies mentales ou n'est pas toujours const: 
dérée comme une «vrac » maladie. 


Si Aides matérielles 


Prise en charge à 100% dm le cadre des 
affections longue durée. 

b Carte d'invalidité permerant b réduction d'une 
dermi-part d'unpéts. 

h Allocation personnalisée à l'autonomie. 

h Exonérations des charges patronales pour 
l'empla de personnel de maison. 


si Préparation à un éventuel départ 
en institution 
Ce choix sr roujours douloureux er nécessite une 
préparation au cours de la prise en charge de ces 
malades et de leurs milles. 
1 fut conseiller aux familles d'envisager cette hypo- 
thèse comine possible mème si elle n'est pas certaine 
ct de la préparer pour éviter «le phement< en 
siruanon d'urgence qui est coujours dramatique. 
Cette décision doit être prise avec l'acconl de toute 
B Émile ec cela demande souvent plsicurs entre- 
iKTE. 
Le problème financier doit être évoqué car il est 
knurd de conséquences et encore crop de person- 
nés pensent que lhhpiral er < graruir +. Qu'elle 


n'est pas leur stupéfaction lorsqu'ils connaissent be 
prix du « long séjour » : À 200 €lmois à Faris et 
dre des grandes villes ! 


LES suis Accueillanr Les personnes 
dmentes sont : 

b Les serviocs de soins longue durée. 

Bb Lés maisons de retraite médicalisées publiques 
ou privées dont certaines ont des structures 
d'accueil spécifiques appelées < Cantou », 

b Des maisons de retraite privées, agréées où non 
à l'aide sociale, qui se sont spécialisées dans 
l'accueil de où evpe de malades uniquement. 


Mise en place de séjours 
de « soulagement familial » 


Lorsque l'aidant est lui-même malade ou simple 
ment Épuisé cr nécessite un temps de repos, on 
proposer un hébergement cemporaire dans un 
service de soins de suite malgré Le risque que cela 
peut représenver pour La personne malade, 

Ce temps permet ausss de voir comment la per- 
sonne supporte l'instivucion, élément important 
pour la prise d'une décision ulrérieure. 

Ce soulagement peut # Éire quelques demi- 
journées par semaine dans un centre d'accueil de 
jeur ou un häpiral de jour. 


DÉMARCHE INFIRMIÈRE 





L'ENTRÉE EN INSTITUTION EST DIFFICILE AUSSI POUR LES FAMILLES 
M Denise À 82 ans est dans le service de soins proongés (long séjour) depuis 10 jours Elle vivait 
fusquralors avec sa file céfbataire fgée efe-même de 70 ans ma l'aggravaton de Fétat démentiel de 
Se mère et ses propres emule de ste ont como AL à cette solution. Elle entre freuse, dan le 
poste de sains où est l'intimé et se plaint que sa mére est sale, mal pelgnée et elle n'est pas du tout 


sûre qu'elfe ait ben mangé denis son arrivée... 


= L'infirmière l'invite à s'asseoir et calmement lui demande d'expliquer de qui ne va pars. 

- Elle laisse parter La fille de MAT I. sans l'interromere, méme si les faits nelatés but paraissent inexactes. 

- Elle reprend eneulte les ééments les uns aprés les autres, en iréttant sur de fait que M J. ent 
d'arriver dans le serice, qu'il est important que chacun la connalsse et qu'elle connalsse chacun car elle 
n'a pas la même attitide avec tout le monde: ce matèn, MP M. pleurait et ne voulait pas qu'on la lave. 
Ge même, elle n'a pas voulu d'aide pour le repas et a rernersé un peu de crème dessert sur sa robe 
=L'infinmèère note toutes les informations données par la fille sur la façon dont elle aidait sa mère à 
domicile, Fassure que ce sera tranemis aux autres membres de Féquipe. 

- Elle éspliqué égalément 8 ls fille l'organisation de la journée dar le service, Forganigramme du 
senioe et lui propcse de rencontrer le médecn du seroe pour décuter de l'état de santé de sa mère 

- Au bout de quelques instants, la fille de MS L est rassurée et peut parier plus calmement de cette 


séparation qu'elle supporte très mal 
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module le poids des spmpaêmes Les uns par rpport 
ur HUirée., 
On retrouve toujours Lo eriadle : 
- hi pee d'intérét et de plaisir; 
le mouble de l'hasmeur; 
le ralentissement pchomoreur. 


si Perte d'intérêt et de plaisir 


Cm peut considérer qu'il y a une perte d'intérêt 
nomale dans ke vicillissement dcerains l'appel: 
lerut lu sérénité) er 6l Brun la diennguer de la pere 
d'inrérét symptomatique de la dépression per mlu- 
SEE CAPACTÈTES : 

ke manque dintérée ex pénible pour L pemonne: 
—ilest disproportionné par rapport à ses aptitudes 
physiques ec invelkectuelles (= cle est capable de 
fre plus! s); 
— il s'amplifie brutalement: 
— il ancinr Le domaine qui est souvent le dernier 
plaisir du grand âge : la nourrinure. 


Si Trouble de l'humeur 


La tristesse, les pleurs typiques de Phieur hépess- 
sive peuvent manquer ct l'humeur peut étre trés 
variable, voire paridosalement grie. 

Ces troubles du carscitre dcenrs (lb personne 
dvée est alors vécue comme « difficile sh peuvenl 
inaugurer une dépression. 

Les senciments de valorisation avec déprécis- 
tion, sntnoent d'nutilité ou d'incapacité sont 
plus fos que le scnriment de culpabilité, mais il 
ir fréquent qu'on ne les retrouve pas à cet ige. 


Les idées svickbuires sont rrement cxprinntes 


lLest impenant de se souvenir que les idées de mont ne 
sont pas toujours déprecives chez le sujet âgé: elles 
uvent témoigner d'un souci légitime de prévoir 25 
déparition et 685 CONSÉQUENCES, 


Si Ralentissement psychomoteur 


Î est chtfcile à distinguer de la perce d'inrérér, et 
du ralentissement anebuit par des pathologies scrma 
tiques associées pe arthrose, atteinte vasculaire 
cérébrale, Parkinson, etc, 

Le tableur varie de la simple ashénie, préome. 
MAME le MIT, il une apathoe ET TE Enériié Peer 
nente réalisant Île -spmdrome de glissement », 


si Particularité de certains signes 
associés chez le sujet âgé 


Les excubles socnatiques sont fréquents, diificiles 
à interpréter du fait de La palypathobogie : tout 
trouble scmatique doir re soigneusement examiné 
et son rattachement à la dépresmon doit être un 
désgncstic d'élimination. 

Les troubles cognitils sont fréquemment associés 
(15 à 56% et quand ils sont prédominants, la 
dépression prend des aspeces de rcdo<kmence, 
Les idées délires sont plus fréquentes : idées de 
rerécution, idées hypocondrisques, ou des thèmes 
mélancoliques loulrabilité, ruine, négariont. 
L'angaise cet rarement mapeure, 

L'insomnie de la seconde moitié de la nuit peut 
passer inaperçue car le sommeil du sujet sé est 
Mementé, À l'invère, on peur retrouver ne 
hypersomnie avec lever tardif, sieste et coucher 
précoce ou une somnolenmee quasi continue. 


Particularités des formes 
cliniques chez le vieillard 


sû Formes typiques 


Le rôle encore plus important que chez le sujet 
jeune des évéiement de wbe reruil très difficile 
la différenciation entre dépression endogène et 
dépression psrchogène. 


Déprescons endogénés 


MÉLANCOLIE D'IXVOLUTICES 

Elle est plus fréquente chez Les femmes, débute 
souvent à l'occasion de chocs émotionnel. Le pec- 
nier acc ourvient aprés G0 ans. La dépression est 
majèure avec forte douleur morale, grande mike 
tion parfoss remplacée par une agitation anxicuse, 
hypocondrie, thèmes délirant de culpabilité et 
d'incurabilité, coudes du sommeil constants, La 
créclence du mébaiolique ea envahie par l'idée 
de mort à lsquelle il pire. Le risqué anicidaine est 
réel et Les conduites suicidaires fréquentes : la plus 
souvent retrouvée est be refus total d'alimentation. 


L'évolution se différencie des avtres dépressions 
par des accès plus longs er un très grand risque de 
passage à la chroniciré. 
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Le problème majeur est le risque important de ne 
pe reconnaître ce diagnostic et de soué-estimer le 
risque suicidaire. 

PSYCHOSE MLANLADCLDÉPRIESSIVE 

Elle débute en général précocement et au fur et à 
mesure de l'avance en ge, b bipolaniré erure 
ACCÈS Miniques el oc dépresits à terne à 
s'etfacer pour un tableau de dépression, 


Dépressions psrchogénes 
CHÉPHESSONS HÉACTICÉINELLES 


Secondaires à un taumatme psychique, leur 
évolution est plus longue que chez l'adulre. 


CÉPaEslOmS D'ÉPLISEMENT 

On les diagnostique souvent chez Les proches de 
malades lourde et chroniques soumis à des ven- 
sions aflecrives durables L'évolution se fut en 
trois phases : 

= byperensibilité et irricabilité; 

= phase <pevchosomatique + avec troubles Écrc- 
tionnels : 

phase dépresive avec anxiété, souvent quand 
cessent Îles traumatismes péychiques (aprés Le 
cis ou l'institutionnalisation du parent malade 
dont ils se soûr cccupés). 


si Formes atypiques 
Dépréscons marquées 


Ce sont Les dépressions dans lesquelles les sympri 
mes physiques sont au premier plan ec pour Les- 
quels Le PEN est ÉTÉS demaneleur ét «Ina 
content » : on parle alors d'équivalents dépressifs. 
=. jones généraux : asthénie, anrexie, amaigrisses 
ment ; 

- manifestations algiques: céphalées, arthralgies, 
douleurs abdominales: 

— troubles digestifs : constipation. 

La valeur hypocomériaque du symprônme cer reco- 
nue aprés ln négaciviné des vamens cliniques er 
complémentaires ét l'échec d'un traitement symp- 
tomatique. 


Dépressions défirantes 


Le délire est Le plus souvent un délire de persécu- 
don. Îl permer à la personne de se peoréger, en 
projetant son agressivité sur des objets extérieurs 
contre Le chagrin que pourrait déclencher la per- 
ception de sa réalité, 


ÏE Fniet être vigilant à l'augmentation du risque sui. 
cidaire lorsque la personne renonce à son agresci- 
vicé car elle risque de la rerourner contre elle, 


Dépressions oreudo-démentielles 


Ces Formes de dépression posent le problème des 
rapports de la dépression er de la démence. 

Les troubles des Éonctions cognitives dominenr le 
cable er ce n'esc qu'après un examen approfondi 
des capacités cognitives, un ou plusieurs entre- 
tiens avec l'entourage que le dingnostic de dépres- 
son péeudo-démentielle est évoqué. 

Par conparnison avec li démence, le début est plus 
prés, l'évolution plus rapide. Les défficulrés intellec- 
twclles sont moins des troubles de mémoire que des 
coute de l'aenrien er de ls concentration. Lars de 
la passation des tests prychométriques, la personne 
primée a pluvit tendance à réponse «je ne sais 
pes + alors que la peraonne démente réponebra à cûté, 
Parois, seul Le test thérapeutique permet Ed per 
le diagncétic à fostenion, 


Formes dssociées 


L'ÉPRESSIONS ET AFFECTIONS SOMATIQUES 

La dépression peut étre sympromacique d'une 
pathologie somatique: maladie de Parkinson, 
endocrimopathies, 

Mais le plus survent, dm obéerve de réelles dépres- 
siors réactionnelles à l'annonce et pendant le vécu 
de parhologies lourdes, douloureuses ec invalidantes. 
Cetre dépression aggrave Les marufesrarons cnga 
niques et il faut traiter de façon comcomitante la 
dépression et l'autre pachologie. Traiver unique- 
ment La seconde, méme si elle en est la ane né 
euffit pas toujours. 


D'ÉPRESSIONS ET DÉMENCE 

Chins la pratique quotidienne, la diférence entre 
démence et dépression n'est pas simple et elke est 
d'autant plus complexe que la dépression est sou- 
vonr masciée à une démence déburinte. 

Traiter le syndrome dépressif améliore le + bien- 
être » du patient et souvent améliore les fonctions 
cognitives permettant de reculer le niveau de 
dépendance. 


Prise en charge 


Le diagnostic de dépression étant posé, la prise en 
charge de ce patient n'est pas simple car la mala- 
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die sc révèle dans un convexte particulier sur lequel 
le soignant à peu de moyens d'aide : probléses 
familiaux, maladies incurables associées, deuil de 
prechés, ere. 

La pese en chasge passe par un crairement médi- 
camenteux bien suivi mais celui-ci me résume pas 
celle-l4. 

Îesr souvent nécessaire de faire appel aux autres 
intervenants médico-sociaux pour adapter des 
soluirints. 


Buts du traitement 


Le craicement a pour bu : 

- une émission parcielle où vocale des symptémes 
physiques liés à bi dépresison: 

l'amélioration de l'état mencal, des relations 
sociales ec des évenruels moubles cognirifs asso- 
CiËs: 

- a réduction des récidives et ls réduction de la 
mortalité. 

LE TRAITEMENT aura leu Le plus souvent em ambur 
toire car l'hopinaliation d'un vicillard com: 
pote consjours un risque important de mauvaise 


adaptation aggravant Les manifestations de renfor- 
cement de l'isolement affectif et de chronicisa- 
Li. 

CEFENDANT, L'HOSPITALISATION sera demandée 
quand le risque suicidaire est présent, quand le 
patient est rotalement isolé et où l'observance du 
traitement sera insuffisante, où quand la tension 
de l'entourage est telle qu'une séparation permet 
aux uns er auvres de dédramariser la sicuation. 


M Traitements antidépresseurs 


Critères de choix de l'antidépresseur 


Certains ancpeesseurs ont des effers sédatifs 
anxiolytiques, d'autres des effets psychotoniques 
désinhibiteurs, d'autres encore des effets médians. 


Si L'ANNIÉTÉ EST AU DEVANT BU TABLEAU, on utili- 
sera la miansérine (Achwmil) en commençant par 
des des minimes de 10 mgfjour prises le soir. 
La dos sera augmentée progressivement par 
paliers de 10 mg pout atteindre une dose de 60 à 
0 mpljour. 


FROTOCQLE DE SOINS 






SURVEILLANCE INFIRMIÈRE D'UN TRAITEMENT ANTIDÉPRESSEUR 


M Lucien L. 86 ans est hospitalisé pour une dépression sévère dumuant depuis tros mois, Le dialogue 
avec lui est trés fiche. Le d'agnantie posé, un traitement antidénresseur est mé en route, Four juger de 
sos effets, de maédecn a besoin d'une évaluation de Féquioe soignante, 


Tolérance 


- prendre ls tension artérielle couchés, detout (hypotension crthostatiquel; 

— suretller les urines et des selles (rétention urinaëre, constipation); 

- mer d'éventuels propos incohérents ou attitudes Inadaptées fyndrome confuslonnel); 
- peser le patient une fois par semaine (troubles de Fappétith. 


Efficacité 


- noter les activités spontamées: repas, marche, partiipstion, dialogue... 
- noter les ruits: difficultés d'endomissement, révells précoces, cauchemars cris; 
-noter si pleurs, angoisse, discours tristes le moment dans la journée, d'éventuelles causes décen- 


chantes (aisites, souvenirs... 


Tous ces éléments seront notés par toulteis les infirmenteis sur Le dossier de soins, 


Bi les troubles du sommeil sont importants, le 
maximum de la dose sers donné le soir, évicant 
ainsi le recours à un hypnorique. 

À L'IRVERSE, 51 LE TARLEAU EST DOMINÉ FAR UNE 
GRANDE APATHIE ET UN DÉSIXTÉRÉT, on préférera 


unc molécule plus peychotonique comme la 
vilocasinc {Vian 

CHANS LES TABLEAUX INTERMÉTHAIRES, on utilisera 
les inhibiteurs spécifiques de la recapture de la 
sérotonine {Zoloft, Pragac}, ou d'autres anridépres- 
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sus comme La tianeprine Céublm) ou La mé 
famine (Clédal). 

Les antidépresseurs micycliques sont pou urilisés chez 
le sujet âgé à cause de leurs effets sccondaires (séda- 
von, troubles confusonnels, troubles de B condurc- 

don cardiaque, hyporension orthostatique, rétention 
urinaire, corétipation sévère. En ce d'échec des 
antklépreseurs de < deuxième génération = vus ci- 

dessus, 1 resrent une aleérrative intéressante mais 
nécessitant une relance cris croire. 


Déroulement et surveillance 


FOUR TOLE LES ANTIDÉPRESSEURS LA DOSE EFFICACE 
EST INFÉRIELIRE À CELLE DE L'ADULTE et pour Éviter 
les effets secondaires, l'augmentation de la dose se 
fera de manibre très progressive rar palier de 4 à 5 
jours, 

L'EFFICACITÉ THÉRAFEUTIQUE ne peut être évaluée 
qu'après 15 à 21 jours de traitement, voire plus et 
un taitement antiépreseur d'attaque doit être 
pouraivi 4 à 6 semaines avant d'envisager un 


changement de molécule. 


Troubles confsionmels 


APRÈS UN TRAITEMENT INITIAL efficace de 3 mors, 
k traitement antidépresseur doit être poursuivi 
aux mêmes doses cu à des doses plus Éibles {la 
réduction ra également très progressive} pen- 
dant 6 mois aprés un premier épisode, 11 mois 
après un second ou troisière, 


Sismothérapie félectrochocs] 

C'est un traitement efficace de la dépression, parti: 
culiérement indiqué en cas d'échec des traitements 
médicamenteux ou de leurs mauvaises tolérences. 
Mais, comme chez l'adulte, l'urilisation de cece 
technique se heurte encore aux ubées reçues ét son 
image désutreuse véhiculée par La littérature ou le 
Cinéma. 

Son efficacité thérapeutique et ses faibles risques 
lorsqu'elle est pratiquée dans de bonnes condi- 


ons en feront une thérapeutique de demain. 


si Psychothérapies 


Elles n'ont pas de spécificité chez le vicillard, mais 
ne sont guère réalisées en armbalaroire du fair des 
difficulrés de déplacement souvent réelles. 





1, be La dépression est fréquente chez les personnes 2 ls Le traitement médicamenteux est basé sur les anti 
| dgées ef répond à des critères diagnostiques précis Par  dépresseurs de seconde génération, efficaces et ayant 
contre, la spmptomatologie est souvent dfférente de La moins d'effets secondaires que les antidépreweurs de 


dépression de l'adulte jeunes: 
— moins de tristesse et d'angoe apparente: 


référence. 
3 be La fréquence des offets secondaires rend cepen- 


- plus grande fréquence du ralentissement idécmoteur, dant indispensables une adaptation pasologique inde 


des troubles cognitifs; 


duelle et une surveillance rigoureuse du patient, 


- plus grande fréquence des fonmes atypiques : dépressions 


délirantes et dépressions agressives 


Troubles confusionnels 


La confusion mentale est un smdrome très fréquent 
chez ke sujet âgé, révélateur de multiples patholo- 
gies et qui ne doir surcouc pas être confondu avec la 
démence. 

IL s'agit d'un état pathologique de la conscience, ke 
plus souvent cransitoire, dominé par lobnultsila- 
tion intellectuelle et une grande désorientation 
temporo-spatiale. 

La confusion mentale es le témoin d'une soul 


funce cérébrale diffus et um mode de réaction 


fréquent chez La personne âgée à une agression 
somanique cu perchologique. 


Sémiologie 
si Début 


Î est brutal. Les signes s'installent en quelques 
heures, parfois quelques jours, 


147 


wWww.doc-dz.com 


148 Troubles neuropsychiaiques 


% Confusion 


Îesr sument nocturne avec incomnies, cauchemars, 
agitation anxieuse, [est impossible à l'entourage 
de calmer la personne à cœuse d'une irritabilité et 
d'une désonientation importante. 


Sd Ferode d'état 


Dés Le lendemain, la dévonentation temporo- 
spaniale est majeure et les toutes de la vigilance 
flucruent fsouvenr moindres à l'arrivée du méde- 
cin!]. 

Le contact avec le patient est difficile : celui-ci est 
a absent - avec un regard flou, un visage figé, un 
certain degré d'hébétude et d'égarement. 

Le discours est pauvre, incompréhensible, hésianr. 1l 
n'est pas rare d'observer un muteame complet. 


Les troubles du comportement vont de l'hyper- 
activité déccdonnée, augmentant 1 nuit, à une 
tale aparhée avec perce des actes automatiques de La 
vie quotidienne (manger, aller aux tuilettés}, Ces 
troubles du comportement totalement inconerälahles 
du faic de leur impulsivité peuvent étre dangereux 
pour Le patient ou son entourage. Ces troubles sont 
sous-tendus par des hallucinations visuelles ou acous- 
tiques favorisant Les « passage à l'acte ». 

Les croubles mnésiques sont constants avec absenoc 
de fation etfou fueses reconnaisances. 
L'examen clinique difficile retrouve soit des signes 
orientant vers une étiologie possible, soit des 
signes non spécifiques tels que céphalées, tremble. 
ments, hypertonie musculaire. 


d Me Yvette X.. 87 ans est amenée rer Les pompiers aux urgences de l'hôpetal car 53 woésne et mie Pa enoutate ervane dans La rar à 23 
heures, incapable de donmer son idenvinf ec son adresse. Son discners est cotalement incohérenc et MX. ne comprend pas ce qui se 
Ki passe. Son amaie l'acconhagne ét apporté la dernière ordonnance de MX. cer le médecin traitant avait donné de nouveaux médi- 


——— CEMEnÉSs 


« pour La ension ». 


L'infirmier(e) note la prise de diurériques depuis ane semaine mais la voisine précise que, comme M X voit mal elle se 
La température est à 38°, le pouls à 92/min et la tension artérielle à 110/70. 

Un bilan biologique est prélevé. En attendant les résultats, l'infirmierle) installe Me X. dans une chambre seule. Mme 
ne veut pas se coucher et veut se promener dans le service en entrant dans toutes les pièces, toujours en tenant un discours 
incompréhensible mais manifesremenr anxieux. 
Le médecin prescrit dus Téspridal en IM (1/2 ampoule). MC est recouchée, les harribres du dr remontées. L'infirmier(e) 
reste un moment, en tenant la main de M X et en lui parlant calmement ainsi qu'à son amie, Au bout de 10 minutes, M 
X est beaucoup plus calme. L'infirmier{e) peut la laisser avec son amie mais en demandant à celle-ci de lui signaler son 
départ afin de pouvoir « prendre le relai ». 


trompe dans ses 


Les résultats biologiques montrent une 


due aux diurétiques. 


déshydratation pr 
Correctement réhydratée, le syndrome confusionnel de M®* X. disparaît et elle rentre à son domicile trois jours plus tard. 
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si Délire de jalousie 


Use développe serreur vis-h-vie du conjoine don 
B awindee abéence est interprétée comme une 


trahison. 


û Délire hypocondriaque 


La conviction d'une maladie grave, incurable est 
LTÉS dorte éF les demunles d'explorations cxiTénME- 
ment prsantes Ces patients (comme l'adulte} 
changenr de hérapeures jusqu'a ce que l'un d'entre 
eux accède à la demande. Par rapport à l'adulte, 
il est beaucoup plus difficile de résister à cecce 
demande du Enix de la polyparhaogie à cet fige ! 


si Délire à ectoparasites 
Ï est ses spécifique de la femme âgé : in per: 


sonne voit ou sent courir sur son corps des pars- 
gites de tonnes sortes, 


Délires adgrés ét chroniques 


Étiologie 
 Démence 


Le délére, surent di préqudiée, HT CCE à une 
désonentation temporc-patiale, des troubles mnési- 
ques, des croubles du jugement, du langage, ere. 


Dépression 


Les thèmes du délère sont dominés por la culpa: 
Hilité, l'aur-accusarion, l'incueabiliné, Lorsque ce 
délire set en avant du table, on rechercher sie 
eneusement des signes de la lignée dépressive (don 
leur enocale, ralenirisssseneil pce, bre]. 


ss Confusion mentale 


Le début brutal et totalement inattendu du délire, 
quelle que soit sa forme crienre vers Le smdrome 
condusmmel don in recherehera ACT EDETTT la 
Ciist, 


si Psychose hallucinatoire chronique 


On obeerve Mabinasllement avec l'ige, une dimin- 
tion des roubles ec une vendance à la scmarisntion 
sur des plaines hypocondriaques. 
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Classe, La photesegie non aitmeisée ésc un délir 


Glossaire 


abasse. — Inéapacité de marcher. 


abduction. — Mouvement qui ter à &arter un mer 
Eee de Pace médian du corps. 


acouphènes, — Sensations auditives ancmales comes 


bourdonnemens, sifflements, evc. 


agnsle, — Trouble de la reconnaissance des objets 
malgré l'absence de déficits senairiels. 


akge. — Chuleur. 


amyotrophie. — Chiminution de lu masse musculaire, 
dore de la force musculaire. 


andre. — Perec de l'apebrie. 
antalgique, — Qui calme la douleur. 


aphasie. — Impossihiliné de traduire la pensée par des 
eoes malgré l'incégnné onctennelke de ke langue er du 
larçeux. 


apracie. — Perte de Le compréhension de Faage des 
abjers usuels; impossibilité de conforraer Les mire 
ments au but propos. 


artérioschérose. — Wicillissement physiologique des 
arrères, 

arthruse, — Aüeinte dégénérative chronique d'une 
amticulation. 

sstasie. — Incapacité de se venir debit, 

ssthnie, — Screation de Gtigue. 


ace, — Incapaciué de coordonner des mouvements 
volontasres avec conservation de la fire musculaire. 


athéresclérose — Visllesemenr pathologique des 
arTÈTES, 


atidicenétrie, — Érude de l'audicion. 

autonomie, — Capacité d'un individu de se gouvemer 
lui-même. 

biodäsponibilité. — Fossibiling pour ke principe actif 
dem médicament d'écre réscebé en quantité suffisante 
et amez rapidement pour Etre efface, 


bioeynthèse, — Éliboration d'un produir dans un onga- 


nisme vivant. 


CE EE 


blépharnechalazis. Fi recouvrant li maoge palpé- 
brake et pouvant plus où mois ohturer la fenwe pal- 


pébrake 


catalogue mictioanel, — Suivi sur une période derinée 
hs mictions : quantité, Heu, protections, existence de 
fuites. 

cataracté. — Cipacifeation du criscellen. 

clincphilie, — Tendance à rester exagérément au lit. 
compassion. — Humanité, snsibiliré. 


contention élastique, — Pose de bas oo bandes A 
Wiricek. 


cristallin, — Lentille sivube entre l'ins en avant et Le 
VUE dei AFTICTE. 

cvstographie. — Aadiographie de L& vessie rermples 
d'une eubstance opaque aux rpons À 


cystoscopie, — Examen de la vemie dec om cpacupe, 
instnament permet de regarder à l'incérieur de la 


LIL AIR 


déficience. — Attemée physique où prchologique nes 
ponsable d'enc diminetion de la fancrion d'an organe. 


dépénénescence, — Cégradution partielle ou ttalé d'un 
oepanene ou d'un tien. 

délésère, — Dangereux, nufsible, toncipee 

dénutrition. — Téséquilibre énergétique entre les 
apports et les dépenses, soit par insuffisance d'apport 
Géninrition crogéne), soût par augmentation des portes 
calosiques foutrition endogènel. 


dépendance. — Situanon d'une personne qui a besoin 
d'austrui, pour l'aider à crganiser sa vie quoridienne ; la 
rendance peut Ete physique, pechologique cm 
ak 


désépiderenisatien. — Milbrasion de l'ériderme. 
déshydratation. — Céhcn du volume Equidien par 
sépailibre du bilan hydeoeche. 

détersion, — Élimination des tic nécromés. 
dysphagie, — Difficultés à la déglutition. 

dysurie, — Cifiiculcé à la mècrion. 


au totale. — Quantité d'eou contenue dans l'orge 
is. 
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éctrapion. — Fascuke cn dehors du bord cslinine ing 
rieur, 


endegème, — Qui est produit dans l'organisme. 


entropion, — Bwsule à l'intérieur da boed cilinire infé. 
FHIT. 
épistncis. — Hiémeergie nasale. 


érytlurapoitse, — Formutson ces globules rouges. 
éscarre, — Tissu mort à différente staches de gravité, 


canérance de vie. — Hombec moyen d'années qui ns 
DOME UE a TOP Qui MAURANL Un A demné &i Les 
conditions de mortalité ne changent pas. 


Écalome. — Conédérabhlé accumulation de mous 
fécules, Le plus servent dores. 


Mesum bessumk, — Fétracoon en Dexicn difficile 
ment réductble ou arrédectible d'un anticulation 
de phus souvent genes ét harcbres] 


génome. = Ensemble des gènes des chromosomes, 


gérenicnm. — Céplis Gpidiques disposés en forme de 
cercle ou rvceu de La comes. 


géné, — Hyperprescion intra-cculaire ecurdaire à 
un obstacle gérant l'écoulement de Fhunseur apieuse 
sécrécée par de corps ciliaire, 


ballocination, — [mage où son fobriqué par le cerreans, 
sans réal matérielle, que Le sujet cricique cu non. 


balles values, — Céviscion en debers da gros omeil auvc 
abluxarion de l'aviculation mératerophalentiennn, 


hallus varus. — Cviation en dedans do gros omeil, 


havdicap. — Mésure dé lo fçon dent une incspacnié 
est compense CU TON. 


bypoension enthostatique. — Diminution nova de 
li vnston artérielle Lors du pascere en position debut. 
iatrogène. — (ui cat provéqué par bd médecin (pres. 
CEtions, CKTTLTE, mbianEnte, pes en change...) 
iapacité, — Mesure Pinportmée de be baisse de pere 
Srmance liée &ure déficience 

incidence, — Moinbre de ronvemn cus par an d'une 
ennlælie donnés. 

imérmitotique, — Cellules qui me se divisent que 
éréniént eds capables de se diviser sous l'effer d'un 
stemulus. 


Hbidu, — Énéegié qui anime Fenatinct de la recherche 
du plaisir. 


masse malgre. — Mis constinuée par la masée miscu- 
laise, a inasse osscuse et Les différent areumes. Cin 
l'oppuse à masse mbpeuse. 


otatique. — Cellules qui se divéent darant touve la 
ve de longinisme. 


nécre — Montification tissulaire. 


neuraonique, — Toxique vish-vis du sème net: 
TES 


neuraronhique — Qui concerne la nunrition des ris- 
Sc MÉTHOUX. 

nutrition ettérale, — Mutritaan pur sonde norr-gusirique 
CHI ET ONNhE. 


coton parentérale. — Muirion pat porusioes 
intnieinEeuses. 


cstéoclastes, — Cellules responsables de la descrucrius 
dk la substances css, 


cstéopénie. — Cominaton phycologque de ls masse 
CHsEUse, 


cstéoporose, — Chminuticn pahelegsque dé arr 


CHSCLA". 


pérismaleleme, — Ccanrencions se foisan de heu en bas 
dr l'estomac ét lirtestin. 


phanères. — Ensemble des poils, ongles, chevrx. 


pharragseonétiqui. — Énsde dis sort des médicaments 
dre l'organisme. 

phénotype, — Manifesranion du parèmoine kénldicuire 
pus où moëns mel par le mviléei arab, 
polyétène, — Bulle remplie de sérosité. 

péed équin, — formation du pied qui reste vo cxten- 
sien sur la jambe, 


pollalkherie, — Augmeneation de la fréquences des mac 
Litris. 


pobpathologie. — Ascction de phaskeurs maladies. 


postnitotique, — Cellules qui ne sé divent plus ere 
fra différencites. 


prune. — Coordinacion normale des mouvements vers 
le bur proposé. 

presbyaccuse. — Déficit d'andiion réversible lée à 
li mncscenes de l'ansille inner 


prasbete. — Chéculré de voir aétténmment, sans fatigue, 
ke abjets rapprochés, 


présbyvestihulie, — Sensations vengineusse eu d'ims- 
biliné ducs au viellisement du système lbyrimthique 
et vestiaire 
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162  Sagets — Tests de comnaisemes 


Sujets 


3. Quels sont les signes biologiques de la déshydra- 
tation? 

4, Citer les complications éventuelles faisant suité à 
5. Quels sont Les deux grands mécanismes respors- 
sables d'une déshdratation ? 

&. Citer les mécanismes possibles de pertes hydro- 
sodées d'origine digestive. 

7. Quelles sont les différentes voies à envisager 
dans le traitement de la déshydratation ? 

8, Quelles sont les indications de la perfusion sous. 
cutanée À 

3 Quel apport Eree manimal de 
envisageable par vale sous-cutanée 7 
10. Quel matériel préparer en vue d'une perfuston 
veineuse ? 

11. Sur quels points dot porter votre survellance 
d'une perfusion veineuse? 


liquide est 


CORRIGES p. 167-168 


Dénutrition 


1. Pour quelle ralson les infections broncho-pulmo- 
naires sont-elles plus fréquentes chez Le patient 
dénurtri? 


2 Concernant la dénutrition chez le sujet àgé 
cocher La ou es bonnes néporses]: 


a. La dénutrition peut être liée à une insuffisance 
des apports alimentaires, mais également 


à un hypercatabolisme. 2 
b. La dénutriteon entraîne constamment 

une perte de poids, | 
c. La dénutrition est plus fréquente à domicile 

qu'en institution. î 
d. La mortalité chez le sujet dgé dénutri est essentiel 
lement liée au risque infectieux. (a | 


3, Citer cinq facteurs de risques de dénuirition exo 
gène. 

4. Citer deux maladies endocriniennes pouvant être 
responsables d'une dénutrition endogène, 


5, Citer quatre signes diniques que lon peut cons- 
tater lors d'une dénutrition. 


6. Quol est le principal marqueur biologique de 
dénutrition chronique ? 


% Concernant la supplémentation orale dans ke cadre 
de la dénurinition (cocher la ou les bonnes réponse]: 


a. Elle est suffisante en cas de dénutrition modérée. 
&. Elle s'impose dar le cadre 


d'une insuffisance d'apports chronique. 2 
c Elle est indiquée pour une perte de poids 
supérieure à 20%. 2 
d l'existe des préparations commerciales 

de type hyperprotidique. î 


8. Quelles sont les deux techniques de nuinition 
entérale 7? 


9. Dans quelle position le patient doit-il être lors 
d'une nutrithon par sonde gastrèque 7 


10. Citer deux complications à redouter en cas de 
nutrition parentérale. 


11. Quelles sont Les quatre variétés d'aliments riches 
en protéines 7 

TL Concemant la gastrostomie percutante (cocher la 
où Les bonnes réponses): 

a. Elle est indiquée en cas de troubles prolongs 

de la déglutition. Q 


b. Elle nécessite préalablement une décision 
collégiale accord du patient, de son entourage 


familial et de l'équipe soignante). î 
c. Ëlle ne comporte pas de risque 

de pneumopathie d'inhalation. Q 
d. Élle s'ensisage quand la nutrition entérale 

aura une durée prolongée. Q 


CORRIGÉS p. 164-169 


Syndrome de glissement 


1. Définir: syndrome de glissement. 

2. Quels signes somatiques sont en faveur d'un 
syndrome de glissement? (cocher la ou les bonnes 
réponses] 

a. Anorexie. 

Bb. Fhiébite. 

< Incomimence urinaire. 
d. Oligurie, 

3. Quelle complication cutanée est observable suite 
à un syndrome de glissement 7 

4 Quels signes psychiques sont en faveur d'un 


smdrome de glissement? (cocher la ou les bonnes 
réponses] 


OO QQ 


— 
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a. Idée suicidaire, î 
b. Délire d'auto-acousation. (a 
< Hétéro-agressinité visas de l'entourage. (a | 
d. Refus des soins d'hygiène. û 
ee. Alternance de la prostration et de protestations, 


5 Quelles peuvent étre les ciroonsiances de déchen- 
chement d'un syndrome de glksement ? 


6. Quelle casse de médicament est instituée le plus 
souvent dans le cadre d'un syndrome de glissement? 


CORRIGÉS p. 169 


Incontinence urinaire du sujet âgé 
Anatomie-Physiologie 


1. Annoter le schéma de la vessie et du système 
sphinctérien. 





En A Es La 


2, Définir en quatre termes les caractéristiques 
d'une rméction normale, 


3. Quelle est ls capacité d'une vessie normale ? 


4, Citer les quatre éléments essentiels qui compo- 
sent l'apparéil vésico-sphinetérien. 


5. Quel est le rôle du détrusor? 


6. Nommer les deux systèmms de commande cen- 
trale qui conträlent ls continence et la miction. 


7. Quelle est Li caractéristique de la diurèse des 
28 heures chez la personne âgée 7 


Sujeus = Tests de connaissons 


Physiopathologie clinique 


1 Définir: incontirence urinaire. 


2 Citer les trois principaux mécanismes physiopa- 
thologiques de lincontinence urinaire, Quel est celui 
le plus fréquemment rencontré chez la femme &gée7 


3 Parmi les symptômes suivants, quels sont ceux 
qui se rapportent à l'instabilité vésicale ? 
. Dysurie. 
. Follakiurie diurne et nocturne. 

Fuites d'urine peu abondantes, 
. Fuites d'urine abondantes, 
e. Besains impérieux. 


Enr 
Q © 0 © 0 


4. La rétention d'urine se définit par la persistance 
d'un résidu postmictionnel supérieur à : 
ä. 30 mL. 
Bb. 100 mL. 
€ 200 mL. 
d. 300 mL. 


Q © © © 


5. Parmi les causes suivantes, quelles sont celles qui 
peuvent favoriser l'apparition où l'aggravation d'une 
incontinence urinaire ? 


s. Ecarré ocrée, 

b. Fécalome. 

C Infection urinabre, 

d. Troubles de la marche 
e Certains médicaments. 


Q 00 


6 Cuelles causes doit-on rechercher devant une 
rétention chronique d'urine chez une femme dgée ? 


a Fécalome 

b. Maladie neurologique. 

c, Traitement médicamenteux, 

d. Prolapeus vésical, 

e. Hydrocéphalie à pression normale. 


Q OO 


7. Qu'entend-on par incontinence de «circons. 
tance s ? 


Examens complémentaires 


Quel examen simple doit-on réaliser chez une per- 
sonne dgée présentant une incontinemte urinaire 
récente Gu aggravée récemment 7 
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Sujets 
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164 Sujers - Tests de conrusemces 


Sujets 


Pharmacologie 


1. Parmlcess casses médicamenteuses, quelles son 
celles qui peuvent provoquer ou aggraver une inconti- 
nence urinaire ? 


a. Diurétiques, 

b. Béta-bloquants. 
ce, Heuroleptiques. 
d 
z 


G0Q0Q 


. Antiinflammatoires non stéroidiens, 
… Citer un médicament utilisé pour traiter l'inconti- 
nénce urinaire par inétabiltté vésicale. Par quel mèca- 
nisme agit-il7 
3 Quels sont les effets secondaires possibles d'un 
traitement anticholinergèque chez un sujet âgé ? 
a, Rétention d'urine. 
b. Smdrome confusionnel. 
ce, Sécheresse buccale. 
d. Ciarrhée, 


© QG 0 0 


Soins infirmiers 

Me 0. 85 ans, est admise en soiré de suëte et réadapta- 
ton pour rééducation après fracture du col fémaral 
droit, L'appui est autorisé et elle marche avec l'aide d'un 
déémbulateur, Après quelques jours, vous constatez que 
ME D, présente une ncontinence uringire que, dit-elle, 
n'existait ges avant son hocpitalkation Vous aporenez 
qu'une sonde urinaire à été posée lors de son séjour en 
chirurgre et a été retirée le jour de-son transfert. Le bilan 
montre qu'il s'agit d'une incontinence par rétention 
d'urine, l'ÉCEU révèle une infection urinaire à E caf, 


1. Quel est le type de démarche à adopter pour 
prendre en change lincontinence de Me D? 


2 Quel est le rôle de l'infirméer(e) ? 
CORRIGÉS p. 169-171 


Syndrome d'immobilisation 
et état grabataire 
1. Définir: état grabataire, 


2. Quelles sont les modifications physiopathologi- 
ques smcondaires à lalrtement prolongé chez la per- 
sonne ägée 7 


a. Fonte musculaire. î 
b. Baksse des défenses immunitaires. g 
<. Stase veineuse, [a | 
d, Oféoporose, [| 
e, Hypercataboliome protidique. on | 


3, Citer cng complications pouvant survenir chez 
un sujet âgé alrté. 


4 Citer et définir les phases de la cicatrisation de 
l'escarre. 


5, Qu'est-ce que la grille de Norton? 
6, Que faites-vous devant une escarre de phlyc- 
téne? 


CORRIGÉS p. 171 


Modification du sommeil 


Les effets du vieillissement sur le sommeil sont : 
a. Une réduction du temps du sommeil nocturne. 


b. Une augmentation du temps du sommeil 
noctinne. QI 


c Une diminution du sommeil lent et 
du sommeil paradosal. (| 


CORRIGÉS p. 171 


Soutien psychologique 


Énumérer Les cinq temps du travail de deuil. 
CORRIGÉS p. 171-172 


Sujet âgé et médicaments 


1. Citer trois conséquences des modifications de la 
2 Pour quelle raison les effets secondaires des 
médicaments, chez be sujet ägé, sont-ils essentielle 
ment d'expression cardiaque ou neurologique cen- 
trale? 


3 Parmi cette liste, cocher les médicaments laissant 
un goût amer si la personne ne les avale pas vite avec 
un vèrre d'edu. 
a. Équanil. 
b. fograi 
€ Athymil. 
d, Di-Antalvic, 
6. Carol 


QG 0 O0 


CORRIGÉS p. 172 
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CO Massok, La photocopie non autorisée est un déle 


Accompagnement de la personne 
ägée en fin de vie 


1. Définir: accompagnement en fin de vie. 


2. D'après Elisabeth Kübler-Ross, citer les cinq sta- 
des que traverse la personne en fin de wie. 

3, Chez la personne âgée, on observe les particulari- 
tés surantes Cocher la ou les bonnes réponses] : 

a, Les stades de colère et de marchandage 

sont plus marqués chez les personnes dgées. 1 
Bb. La peur de la mort augmente avec l'âge. î 
c, Des phénomènes de signalisation sont observés, 
où des personnes âgées annoncent le moment 

dé léisr mort. 1 
d. L'accompagnement en fin de vie est 

plus difficile chez des personnes ayant 

des troubles des fonctions supérieures, ol 
4. L'observation de la personne âgée peut vous per- 
mettre d'évaluer La douleur, Citer trois éléments 
d'observation que vous rechércherez, 


5. Cher une case médicamenteuse pour chacun 
des trols palbers antslgiques. 


ë. Donner deux ratsons pour lesquelles les corti. 
coïdes ont un intérét dans le traitement palliatit. 


7. Quels sont les deux mécanismes physiologiques 
de la douleur? 


8. Citer deux situations pouvant induire des dou- 
leurs de désafféremtation. 


L Concernant les douleurs de désslférentation 
fcocher la cu les bonnes réponses): 

a. Le traitement repose sur de fortes doses 

de médicaments. î 
b. L'asprine soulage efficacement La douleur, a 
c. Les anticomulsivants sont largement utileés © 
d. Les douleurs peuvent être de type décharges 
électriques. 1 
T0. Lors d'un encombrement des vobes respiratoires, 


quel médicament peut étre utilisé pour assécher les 
sécrétions bronchiques ? 

11. Pour quelles raisons la constipation est-elle fré- 
quente chez un patient en fin de vie? 


11. Quelles actions allez-vous mettre en place chez 
un patient ayant une bouche sèche 7 


13 Quel est l'antibiotique utilisé contre les odeurs 
nauséabondes de la bouche 7 
CORRIGÉS p. 142-173 


Sujers — Tests de contaissanees 


Démence 
1 Définir: démence. 


2 Quelle est La prévalence de la démence dans la 
population âgée de 15 ans et plus ? 
Z La majorité des personnes âgées ayant une mala- 
die démentielle vivent en institution. 

Wai Faux 0 


4  Cter les cinq principaux symptômes de la mala- 
die d'Alzheimer à la phase d'état, 


+ On retrouve dans la maladie de Parkinson un 
déficit en dopamine: dans la maladie d'Alzheimer, on 
retrouve un déficit en... 


6. Toutes les démences peuvent étre traitées par les 
inhibiteurs de La cholinestérase. 

Vrai (m| Faux Q 
7. Citer au moins deux étiologies de pseudodé- 


MENCE. 
CORRIGÉS p. 173-174 


Dépression 
1 Citer Les trods signes principaux de la ehéporessheun 
du sujet âgé. 


2 L'observation d'idées délirantes cher une per- 


sonne dgée triste exclut le diagnostic de dépresshon 
et évoque une démence. 


Vrai Û Faux (| 


3 Quels sont les éléments de surveillance infirmière 
d'un traitement antidégresseuur 1 


CORRIGÉS p. 174 


Troubles confusionnels 


1. Quelle est la caracténistique du début des trou- 
bles confusionnels 7 


2 Quels sont les facteurs de risque que peut recher- 
cher lintirméerte) avant l'arrivée du médecin devant 
une pereonne dgée brutalement contuse 7 


CORRIGÉS p. 174 


165 


Sujets 
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_Tests de connaissances 


| Corrigés 


Physiologie du vieillissement 


1. L'entropion est une bascule en dedans du bord ciliaire 
inférieur, Le contact des als avec là confonctive fou cornée] 
irrite colbe-ci on permanence. 

3, Une personne gèe ayant une cataracte volt : 
Réporses : 8, el 

MB: La cataracte entraine un flou visuel donnant ur 


impression de a flou hamiltonien set une dimarution de La 
vision des couleurs. 


3. Une personne âgés atteinte d'un glaucame chronique : 
Réponse: c 

NE: le glaucome entrainé une perte progresive de La 
vision « psraceniralés. La personne volt en ace d'elle et 
sur les côtés extrémes Elle compense en tournant la tête, 
La perte de la vue s'étend progressivement ef la persanne 
ne s'en rend compte que tardreement quand la sion con 
traie est attente, 


4. Une personne &gée atteinte de dégénérescence macu- 
laère liée à l'&ge: 

Réponse: à, c 

NE: gardant une vision périphérique, la personne qui a 
perdu la vision centrale ne deséent pas totalement aveugle 
méme 5 bien sûr, be handicap est import. 

5. Un appareil auditif qui marche bien siffle quand on le 
décolle de l'oreille. 

Réporee : vrai. C'est un moyen simple d'en vérifier le ban 
fonctionnement 

6. Une personne égée atteinte de presbyacouse : 
Réponse : a. 

ME: ceci explique qu'il vaut mieux baiser La tonalité de la 
voix putét que d'élever la pursance dé 48 voix pour se 
labre entendre d'une personne âgée un peu sourde, 


7. Le vieillissement de l'oreille aboutit à une presby- 
acousie, celui de l'équilibre aboutit à une preshyvestibulie, 
Ceci explique en partie la difficulté d'une personne âgée à 
garder son équilibre quand une cause terne risque de lo 
faire tomber. 


8 Le débit cardiaque du sujet ègé indemne de maladie 
cardiaque est-il modifié avec l'age? 
Réporue : be 


NE: le débit cardiaque du sujet dgé indémne de maladie 
cardiaque n'est gas modifié au repos, mais augmentée à 


l'élan Cette augmentation permet au sujet égé indemne 
de maladie cardlaque de s'adapter à l'effort 


S. Les varices sont dues à une perte de l'élasticité de la 
Lorsqu'elles sont symotomatiques, la seule façon do compen- 
ser cette perte est la pose de bandes élistiques à varices. 


10, La pression artérielle en oxygène (PaQ,) diminue avec 
l'age. 

La PaQ, diminue de façon physiologique avec l'âge. Elle 
passe de 95 mo Hg à 20 ans à 5 mm Hg à 70 ans. 


A1, Pour quelle rafon la vaccination antigrippale est-elle 
importante pour les personnes âgées 7 

Les modifscations de l'appareil resporatoirs dues au vieillts- 
sement n'entrainent pas de réduction des capacités emipé- 
chant la péranne épée de mener ne ve ronmale, mais il 
ÿ a une réduction de réserves qui Fat que dés qu'une 
pathologée pulmonaire survient, elle amparte cette réserve 
et mabore le risque d'ireuffisance nesparatoire, La régularité 
de l'examen physique, La vaccination, en particulier artiqrmge 
pale, limibent de risque, 


Place de la personne âgée 
dans la société 


1 Citer les deux couses du vieillissement de la popula- 
ton en France. 

Le vieillissement démographique est dû à l'effet combiné 
de la baisse de le natalité (le taux de 1,65 enfantifemme en 
ège de procréer ne permet pas le remplacement des géné- 
rationsi et du seuil de la mortalité qui s'élève désormais 
aprés 70 an. 

4, Quelle est la définition de l'autonomie 7 

L'autonomie est la capacité qu'a un individu à se gouver- 
ner lui-même. 

3 Quel est le pourcentage de la population âgée de 
80 ans et plus vivant en ënstitution ? 

Réponse: b. 

NE: le pourcentage de la population âgée de 80 ans det: 
plus) qui vit en institution est de 16%, mais elle ne repré- 
sente que 5 4 de la population âgée de 65 ans et plus, 


4 Four toute demande d'aide financière, vous devez 
conseiller à la personne âgée de s'adresier au Centre 
d'action socle de la maine de son lieu d'habitation. 
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imauvals capital veineux, agitation avec risque d'arracher la 
perusion], 

- Prévention d'une déshydrataton chez un patient ayant 
des diffeults pour boire fdémentes, boubles de déglutl- 
ton...) 

S Quel apport journalèer maximal de liquide est envisa- 
geable par voie sous-cutanèe 

Réponse: 1,5 fre, 

10. Quel matériel préparer en vue d'une perfusion 
veineuge ? 

= Pied à sérum, panier pour facon de perfusion, 

- Sérum physiologique qu glucosé, 

- Tubulure à soluté, cathéter, pansement occhusit (type 
oatel, 

- Compreses, alcool, 

- Plateau + réniforme (haricotk 

= Gants, garrot, bac à aiguilles 

11 Sur quels polnts doit porter votre surveillance d'une 
perfusion veineuse À 

= Contrôle du reflux dans la fubulure. 

- Débit, durée de perfusion, 


= Au point d'anjection, existence d'un cœdème, d'une roue 
geur, chaleur, douleur, 

- Sumellance TA pouls, temgérature, état de corathence, 
respiration, déurése journalière. 


= Éventuellement, prélèvements pour ionogrammes san- 
gui et vrènaire, 


Dénutrition 


1 Pour quelle raison les infectons broncho-pulmonaires. 
sont-elles plus fréquentes cher le patent dénrdr ? 

La dénutrition induit une déficience de limmunité à l'ori- 
gine d'une fréquence accrue d'infections, en particulier 
branchopulmonaires. 


2. Concemant la dénutrition chez be sujet &gé: 
Réponses: a, d, 

Ne: la perte de poids est inconstante Le poids peut mére 
se majorer en raison du développement d'œdèmes La 
dénutrition est plus fréquente en cas d'hospitalisation ou 
de vié on maëson de retraite (40 à 80%) qu'à domicile 
(10 EL 


EL Citer cing facteurs de nuques de dénutrition exogène. 
= Économique (faibles ressourcesi. 

= Sacial isolement), 

= Mauvais état dentaire. 

— Händicag pour préparer ses repas, se sendir et s'alimenter. 
— Prise de médicaments nombreux etlou anorexigènes, 

- Régime restrictif (ecemple : sans sell. 

- Troubles du comportement almentaire lexemple : ano- 
rexie de la dépressiont, 

= Alcoolisme, tabagisme « coupant Fappétite, 

— Affection de l'appareil digestié limitant la prise alimen- 
taire (exemple: ulcére, csophagite) 

4. Citer deux maladies endocriniennes pouvant être rès- 
ponsables d'une dénutrition endogine. 

Le diabète ot l'hyperthyroide pouvent étre responsables d'un 
hyperñcatabolime à l'origine d'une démnrition endéogine. 

5 Citer quatre signes cliniques que l'on peut constater 
lors d'une dénutrition. 

- Asthénie. 

- Anorenié. 

—  Amaigriisement (abient si cedéme). 

- Œdème des membres inférieurs. 

- Amyotréghie. 


- Troubles cutanés et des phanères: peau sèche, angles 
Cagcants. 


— Escarres. 


6. Quel est le principal marqueur biologique de dénu- 
irition chronique ? 

Une baisse du taux d'albumène sanguine den dessous de 
35 qi) signe l'exstence d'une dénutrition chronique. La 
préalbumine est quant à elle un marqueur de dénytrition 


T1. Concemant la supphémentation orale dans le cadre de 
ls déniutrition : 

Réponses: a, d, 

NE: là supplémentation aralé s'énvisage pour des dériutris 
tons par carence d'apport d'apparition récente et modés 
rée (perte de poids < 10 Sul. 

& Quelles sont les deux techniques de nutrition enté- 
rade? 

= Sonde nasogastrique. 

- Gattréstomie peréutanée par voie mdostopique, 
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9. Dans quelle position le patient doit-il être lors d'une 
nutrition par sonde gastrique 7 

Pour éviter la régurgitation, la position assise est souhai- 
table fau mieux, au fauteuil}, En cas d'impossibilité, la posi- 
tion dervi-assise dans le lit est envisageable, 

10. Citer deux complications à redouter on cas de nutri- 
tion parentérale. 

- Thrombose veineuse. 

— Infection à point de dégart cutané, 


11. Quelles sont les quatre variétés d'aliments riches en 
protéines ? 
il s'agit des viandes, poigons, œufs et produits laitiers. 


12 Concernant la gastrostomis percutanée : 

Réponses: a, b, d. 

NE: la gastrostomie empose, comme la sonde nasegastri 
que, au risque de régurgitation et donc de preurmapathés 
d'inhalation, Cette technique trouve sa pleine Indication 
lorsque l'alimentation entérale devra se prolonger sur plu- 
sieurs semaines, voire plusieurs mois. 


Syndrome de glissement 


1. Définir: syndrome de glissement 

Cécompensation rapide de l'état général d'un sujet 4gé 
faisant suite à une affection aigue qui est en voie de guéri- 
SON Ou Qui parait quérie, 


2 Quel signes somatiques sont en faveur d'un syn- 
drone de glissement? 

Réponses! a, Ni, €, à. 

NE: la phiébite fait partie des complications de l'immobili- 
sation prolongée, elle-même fréquemment obrervée chez 
le patient victime d'un smdrome de glissement. 

En rappel, l'aligurie témoigne d'une déshydratation extra 
cellulaire. 


3, Quelle complication cutanée est observable suite à un 
syndrome de glissement 

L'escarre est une complication à craindre dès kors qu'il y a 
immobilsation prolongée d'un patient, anorexique, refu- 
sant toute intérvention des soignants (notamment soins 
d'hygiène et aidé aux repas et à là marche). 

4. Quels signes psychiques sont en faveur d'un syn- 
drome de glissement 

Réponses: €, de 
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NE : à la différence du sndrome dépressif psychique pur, il 
n'esicte pas de recherche du suicide, ni de délire d'auté 
accusation. 

5 Quelles peuvent être Les droonstances de déclenche- 
ment d'un smdrome de glissement? 

- Maladie aiqué, en apparence quérie lexemple: Infec- 
tion broncho-pulmonairek. 

= Intervention chirurgicale, 

= Chute, 

- Deuil, séparation relationnelle. 

- Cécompersation d'un conflit conjugal, familial ou Insti- 
tutionnel, 

Hospitalisation ou admission dans une institution. 

5. Quelle classe de médicament est instituée le plus sou- 
vent dans le cadre d'un smdrome de glissement 7 


Médicament antidépresseur, dans le cas où le syndréeme 
dépressif est réellement présent. 


Incontinence urinaire du sujet âgé 
Anatomie-Physiologie 


1. Anneter le schéma de la vesge et du système sphince 
térler. 


1 Détrusor. 2 Méat urétéral. 4 Sphineter lisse. 4. 
Sohincter strié. 5. Lrètre. 6. Méat urétral 


+ Définir en quatre termes les caractéristiques d'une 
méction normale, 
Volontaire, facile, indolore, complète, 


3, Quelle est la capacité d'une vessie normale? 

Réponse : 200 à 500 mL. 

A, Citer los quaire éléments essentiels qui composent 
appareil vésico-sphincténen, 

La vesse, l'urètre, le système d'amarrage, le sitème de 
soutien ligamentaire et musculaire. 

5, Quel est le rôle du détrusor* 


Le détrusor est ke muscle lisse qui entoure la vesshe. I est 
activé par le système parasympathique et sa contraction 
permet l'évacuation des urines. 


6,  Mommer les doux systèmes de commande centrale qui 
contrôlent la continence et la miction. 


Le système sympathique et le système parasmpathique. 
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Toute prise en charge d'une personne égée doit être glo- 
bale quelle que $oit la où les pathologies présentées. La 
pre en charge est multdisciolinaire, 


2 Quel est le rôle de l'enfirmier(e) ? 
= Rassurer et expliquer es modalités de la rééducation 
vésicale. 


- Mettre en place un catalogue mictionnel sur 48 heures; 
réaliser les sondages postmictionnels 3 à 3 fois par jour et 
noter dos résultats; arrêter les sondages bosque be résidu 
sers inférieur à 100 mL. 

- Faciliter l'accès aux VéC, apprendre à ME à mettre 
elle-même le bassin la nuit. 

= Choisir los protections los maux adaptées pour favoriser 
l'autonomie de Me, 

= S'assurer de la détribution et de la prise des antibiati- 
ques prescrits pour traiter l'infection urinaire 

= Vérifier la stérilisation des urines avec une bandelette 
urinaire. 


Syndrome d'immobilisation 


et état grabataire 


1 Définir: état grabataire. 

Concerne toute personne qui ne peut quitter spontané- 
ment le lt. Cet état est par définition irréversible contral- 
rement au syndrome d'immobilisation qui peut s'anstaller 
aprés quelques jours d'alitément d'une personne âgée, 


2 Quelles sont les modifications physiopathologiques 
secondasres à l'aliterment prolongé chez la personne âgée 7 


Réponses: 8, b, cd &, 


3 Citer dng complications pouvant survenir chez un 
sujet &gé alité. 

Réporses possibles: phlétite; embolie pulmonaire; Infec- 
tions pulmonaires, cutanées, urinaires; escarres: fécalome; 
rétractions tendineuses, dépression, hypotension orthosta- 
tique. 


4. Citer at définir les phases de la cicatrisation de 


l'escarre. 
Réponses: détersion: ablaton des thus nécrotiques; 


bourgeonnement: comblement de la plaie ; épidermisa- 
tion: reconstitution de l'épiderme, 


5, Qu'est-ce que la grille de Norton ? 

La grille de Norton est utilisée pour mesurer les facteurs de 
que d'ecerres elle tient compte de cinq critères: état 
général, état psychique, capacité à se déplacer, mobilité, 
bwcontinence. Les risques sont présents di le door est infé. 
eur ou égal à 14. 


6. Que faites-vous devant une escarre de phiyctène 7 


= Leconte def phlrcténe est chair : si elle est tendue, 
ëncisson en conservant le toit et recouvrement avec une 
moque d'hydrécollode tranéparent à changer lorsqu'il se 
décolle spontanément, la plaque peut être maintenue en 
place jusqu'à 7 jours, Si la bulle n'est pas tendue, pas d'inci- 
Son et recouvrement avec un hydrocollaide traniparent, 

- Lecontenu est hémorragique : découpage du toit de La 
bulbe pour évacuer le sang, véritable milieu de culture pour 
les germes, nettoyage au sérum physiologique et recouvre- 
ment avec un hydrocolloide transparent. 

Quelque soit l'aspect de ls phiyuctène et quelque seit 
l'aspect de l'escarre, I faut supprimer l'appui (les phlycté- 
nes-sont fréquentes sur les talons) au moven de coins ou 
plotsen mousse et par des changements de position toutes 
les à à d'heures ; instaler un matelas anti-escarres sur be Dit 
et en coussin anti-escarres sur le fauteuil. Far ailleurs, dl 
faut surveiller et réaliser des massages doux (effleurages] 
des autres points d'appui à risques. Demander La prescrip- 
ton d'antalgiques en cas de douleurs, assurer des apports 
hydriques suffisants (1,5 LA et protidiques cuppléments 
tee Fortimel où Cubritan), Verticalisation et reprise de La 
marche dés que possible, Le traitement des escarres doit 
'ireotire dans une prisé en charge globale de li personne, 


Modification du sommeil 


Les effets du vieillissement sur le sommeil sort : 
Réponses! c 

MB: les prncipales modifications du sommeil avec Fâge sant 
une diminution du temps de sommeil nocturne, une mtérar 
tion de 53 continuité (éveil nocturnes de plus en plus nor 
breux) et une diminution du sommeil ent et du sommeil 
paradonal d'où re capacité de récupération moindre, 


Soutien psychologique 


Énumärer les Gnq temps du travail de deuil. 
— temps: le refus. 
— dtemps: la colère, la révolte, 
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Chase La phase 


a, Douleurs de nociception, qui sont déclenchées par une 
stimulation doutoureuse. 


b. Douleurs de désafférentatson, qui sont spontanées, non 
déclenchées par une stimulation douloureuse car liées à 
une anomalle de l'influx nerveux nociceptit. 

8. Citer deux situations pouvant induîre des douleurs de 
désafférantation. 

= Amputation d'un membre, 

= Compression de li moelle épinière par des métastases 
au niveau des vertébres. 

- ionx 


9. Concemant bes douleurs de désafférentation: 
Répontes: c, d. 

Na: les anticonvukivants et les antidépresseurs trécycli- 
ques, constituent les deux grandes classes thérapeutiques 
de La douleur de désafférentation, doivent dire adminis- 
trés à petites doses et d'augmentation progressé. en rai: 
son du risque de confusion, L'aspinine est quant à elle 
efficace dans le cadre des douleurs de nociception. 


10. Lors d'un encombrement des voies respiratoires, quil 
médicament peut étre utilisé pour assécher les sécrétions 
bronchiques ? 

La scopolamine en injection sous-cutanée ou en patch assé. 
che les sécrétions bronchiques, et de ce fait, diminue le râle 
agonisant, À noter également le rôle de l'antibiothérapie 
qui, lorsqu'elle est postible en phase terminale, permet de 
prévenir l'encombrement des voies respiratoires, 


11. Pour quelles raisons la constipation est-elle fréquente 
chez un patient en fin de vie? 

La tonsiipation, retrouvée chez 50 % des patients, est due: 
— au décubltus prolongé; 

- à la déshydratation et à l'alimentation pauvre en 
volume etion fibres: 

— surtout à certains médicaments, ralentésseurs du transit, 
fréquemment prescrits (morphiniques, antidépresseurs]. 

11 Quelles actions alléz-vous mettre en placé chez un 
patient ayant une bouche sèche? 

— faire boire en privilégiant les boissons fraiches appré- 
ciées par le patient. 

= Fine mordre ou sucer des fruits frais. 

— Assurer une bonne humidification de la chambre, 


- Siné peut plus boire, utiliser un pulvérissteur d'eau 
l'aces internes des joues ét Hans ginglvolablaux). 
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43. Quel est Fantibiotique utilisé contre les odeurs nau- 
Séabondes de la bouche? 


Flagylen suspension buvable. 


Démence 


1. Définir: démence, 

La démence est une pathologie de l'intelligence définie 
comme une diminution progressive et irréversible des 
fonctions supérieures, Mée à une atteinte cérébrale organi- 
que ot imitant les capacités acquises de la personne, 

Cette définition se rétrouve dans les critères diagnostiques 
de la démence donnés par le DSBA-N 


Z Quelle est la prévalence de la démence dar la popu- 
lation égée de ED ans et plus ? 


La prévalence (c'est-à-dire Le pourcentage de perionnes 
atteintes dure maladie) est de 20 % dans la population 
èée de S0ars et plus Il s'agit de la prévalence de 
l'ensemble des maladies démentielles et pas seulement de 
la maladie d'Alzheimer. 


3 La majorité des personnes âgées ayant une maladie 
démentielle vivent on institution, 


C'est faux, La majorité des personnes ayant une démence 
vivent soit avec leur conjoint (45 %), soit avec leurs enfants 
(25 %}, soit seuls à leur domicihe (20 %}, Seulement 12% 
des personnes ayant ce type de pathologies vivent en inetl- 
tution Fnasons de retraite, services de soins de longue 
durée). 


4. Citer les cinq principaux symptômes de la maladie 
d'Alrhelmer à la phase d'état. 


- Troubles de mémoire des faits récents et des faits 
anciens. 

= Désonentation temporaspatiate, 

— Troubles du jugement et du raisonnement. 

— Sndrome aphass-apraxo-agnosique. 

— Béambulation. 


5. On retrouve dans la maladie de Fancingon un déficit 
en dopamine, dans la maladie d'Alchoimer, on retrouve wn 
déficit en acétylchalire, 

NE: man il existe, à des degrés moindres, des déficits en 
dutrés meuroirarmetteurs te que ls dopamine, séroto- 
nine et adrénaline, 


& Toutes les démences peuvent être traitées par Les inhi- 
biteurs de La cholinestérase, 
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Faux, Les inhibiteurs de La chalinestérase ne sont indiqués 
que pour Les personnes avant une maladie d'Alzheimer 
débutante au modérée, I n'est, à ce jour, pas licite de pro. 
peser ces traitements pour les personnes à un stade sévère 
(Mini-Mental Status (MMS < 10) ou atteintes de démence 
vasculaire. 


T, Citer au moins deux étiologies de peudodéèmence, 
Let deux étiologies les plus fréquentes sont les dysfonc- 
tonnements chyroidéens (le plus souvent une hypothnor 
die) et l'intolérance aux médicaments ayant un effet 
antichabnergique {en particulBer des psychotropes], 


Dépression 


1. Citer les trois signes principaux de la dépression du 
sujet dgé, 

- Perte d'intérêt et de plais, pénible pour La personne. 
dsproportionnée par rapport à des capacités, entrainant 
souvent des troubles de Fappétit, 

- Trouble de l'humeur: tristesse, pleurs, sentiment de 
dévalorsation et culpabilité, Mais il faut aussi l'évequer 
devant une «vieille dame acaridtre du type dé Tatié 
Danielle », l'iritabilité étant un trouble de l'humeur. 


= Rolentisement papchemoteur qui explique les mauvai- 
ces performances de La personne pouvant faire poser à tort 
un diagnostic de démence de type Alzheimer. 


& L'observation d'idées débirantes chez une personne 
âgée tre exclut de diagnostic de dépression et évoque 
une démence, 

Faux. La dépression délirante est une forme fréquente de 
dépression chez la personne égéet Le délire disparait avec 
le traitement de la dépresion. Malheureusement, 
démence et déprdion peuvent être amociées mas on 
retrouver alors d'autres dones contribuant au diagnostic 
de démence 


3, Quels sont les éléments de surveillance infirmière 
d'un traitement antidépresseur 7 

La surveillance portera sur la tolérance et sur l'efficacité. 

- Tolérance: recherche d'hypotension orthostatique tour 
Jours possible avec tous Les psychotropes chez le super âge: 
de signes antcholinergiques tels que rétention urinaire, 
constipation ou smdrome confusionnél, La surveillance du 
poids est importante, certains antéépreseurs point 


être anorexigénes (Pragac, Derakat…|, d'autres orecigènes 
comme l'Aéhymil, 

- Efficacité: noter les changements de comportement, Les 
activités entreprises, bes mots utilisés. 


Troubles confusionnels 


1. Quelle est la caractéristique du début des troubles 
contusionnels ? 

La contusion st définie comme une altération de la cons- 
cence à début brutal, Cecl est un élément qui permet de la 
différencier de la démence dont be début est toujours pro 
gressil. 


2 Quels sont les facteurs de risque que peut rechercher 
linfirmierte) avant l'arrivée du médecin devant une per- 
sonne âgée brutalement confuse 7 

Lorsque l'infirmierle) constate une altération brutale des 
fonctions supérieures chez un patent qu'ilelle connaît 
bien antérieurement, avant l'arrivée du médecin, ilelle 
peut rechercher les facteurs favorsants en se posant les 
questions suIVanbes: 

— ati eu une modification récente de La prescription 
médicamenteuse ? 

= Yoatil eu une erreur de prise médicamenteuse? La 
cause istrogéne est la plus fréquente (50 %} et doit tou- 
jours être suspectée à priori. Les erreurs d'observance sont 
fréquentes que ce soit volontaire qu involontaire (troubles 
de mémoire, troubles de Là vue, 


- La personne hoit-elle suffisamment fau moins 1,5 litre 
de lrquide par jour? La déshydratation est également une 
caue tré fréquente de confusion Elle est due soit à un 
manque d'apport, soit à une augmentation des pertes, en 
particulier par la sueur (y penser aus bien en été qu'en 
hiver dans des locaux surchauftés (L 

= Aqwand remonte Le dérnier repast Est-ellé en hypogly- 
cémie ? L'hypoglycémié peut se traduire uniquement par 
une note confusonnelle sans paleur, nisuieurs. 

= À-t-elle uriné, est-elle allée à la selle? Rétention Uri- 
naire, fécalome sont fréquemment en cause, 

- Atelle de la fièvre? Toutes los infections peuvent 
entrainer une confusion 

- Est-elle tombée récemment? L'hématome sous-dural se 
révèle fréquemment par une confusion, même si Fexamen 
neurologique est normal par ailleurs. 
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1 prescrit un bilan biologique comprenant NF$, lono- 
gramme sanguin, ghcémie, protides, wrée, créatini. 
némie, 

Les résultats sont des suranits : 

-loncqpramme: Na (160 mmall} &*:4,5 mmaliL. 

= Urée: 12,4 mmoll. 

- Chéatininémie : 126 mmall 

- Protides totaux : 60 oil. 

-NF5: GE 8 SOmmi, Hb 136 gl, hématocrite 
54%, plaquettes 350 O0mmi. 

#5: 17 mm. 

Le diagnestie posé et celui d'une déshydratation 
globale. 


Questions 


1, Sur quels éléments cliniques le diagnostic de dés- 
hydratation at-il été suspecté 7 


2 Commenter les résultats des examens biclogi. 
ques. 


3, Quels ont été les facteurs de risque de cetis dés- 
hydratation? 


d. Quelle surveillance de La perfushon allez-vous 
mettre en place ? 


CORRIGÉS p. 179 


Mini-cas concret 3 


M, 8, dgé de 87 ans, entre en mai 1959 dans le service 
dé médecine pour une pnéeumopathie. 
äntécédents 


M, Best atteint d'une maladie de Parkinson depuis 
1988 traitée par Sremer. Il est également suivi pour 
une HTA traitée par inhibiteur de l'encyme de cormwer- 
sion (Zestril 5 mgi. À noter enfin une fracture du col 
fémoral droit opérée par s-plaque en 1993. 
Histoire de La maladie 

Suite au décès de sa femme en mars 199$ KL E refuse 
de s'alimenter, de sortir de chez lui et se désintéresse 
de toute vie ciel Son médecin traitant, le survant 
régulièrement, conctate une altération progressive de 
l'état général et prescrit un traitement antidépresseiur 
(Gerorat: 1 comprimé].} Gans La semaine qui suit, dl 
constate une fièvre associée à un encombrement bron- 
“hique et décide de Mhospitaliser, 

Examen d'entrée 

L'examen phsique montré un mauvais état général 
avec un amaigrissement de 6 kg en deux mois fil pèse 
45 kg pour 1,70 m, soit un Body Mass index [EMI] cai- 


culé à 15,5) et l'existence d'escarres nécratiques, dou- 
loureuses, d'environ Sem de diamètre, siégeant au 
nreau des deux talons. 

Exittence d'un encombrement bronchique avec toux 
grasse, mpectoration verdätre et un foyer pulmonaire 
à la base gauche confinmé à ls radiographie. Examen car- 
do-vasculaie normal. 

Les fonctions supérieures sont altérées: désorienta- 
tion temporaspatiale, trouldes de la mémoire récente. 
Par ailleurs, Fexamen neurologique retrouve une 
hypertonie au niveau des quatre membres et un trem- 
blement fin siégeant aux mains, 

Un smdrome dépressif persiste malgré l'institution du 
traitement par Dercat (depuss un mois, avec repli sur 
sol, tristesse, désinténét de toute ve sociale, perte de 
l'appétit}. 

Le reste de l'examen est sans particularité. 

Une évaluation des Ingestats quotidiens effectuée par 
La diététicienne révèle un apport calorique compris en- 
tre 700 et 1 200 calorbes par jour, avec une ration pro- 
tidique d'environ 30 grammes, 

Examens complémentaires 

Le bilan biologique montre : 

= NF5: GE: 123 Oran À {NI : 4 000 à 10 OOWmmé); GR: 
3,5 06m (NI: 4,5 à 5,5 106mm#); Hb : 10,2 9100 mL 
NL: 13 à 18 9100 mL); VGM : 93 mi (NL: 85 à 95 mé. 
- Ferritinémie, folatés, vitamine B ,,: norme, 
-lonégramme nguin, urémes et créatinnémie : nor 
MLLIK. 

- Frotides totaux: 52 @L (NI > 60}, 

- Alburnime : 29,2 gfL (NI > 35). 

- Préalbumine : 0,1 gl (NI 2 0,7 

= CORP: 16 mal (NI < 61 

- Drosomucotde : 1,65 L (MI < 1,21, 

Traitement à l'entrée 

- Antiparkinsonéen {Snemet 100): 12 comprimé ma 
tn, midi et sor. 

— estril 8 mg: 1 comprimé. 

= Deroat: 1 comprimé ke matin. 

- Lasatif {Guphaladl : 1 sachet matin et soir. 


- Application sur les eccarres de gel Purilan frécou- 
vert d'une plaque Comfeel lus). 

P e 

En raison du refus d'une supplémentation crabe, le mé- 
decin demande alors la pose d'une sonde gastrique 
avec passage, pour le prember jour, d'un flacon de 
500 mL d'Éntérogy HP et de 600 cc d'eau, avec à q 
de NaCl + À ampoule de polyvitamine + 1 ampoule 
d'oligotléments Au deuxième jour, il est prévu de 
passer à 2 flacons d'Entérogyt, 
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transferts, passage du bassin la nuit (sonnette à dispos 
tlonk,-chaise percée prés du lit dans barrièresi, choix du 
protections adaptées faciles à retirer Lanatommqueik, per: 
sonne) déponible (passage systématique pour proposer les 
V0). Le bilan urodynamique sera réalisé sur prescription 
médicale. 

= Recherche et traitement des facteurs aggravants : limèter 
le risque de chutes et fadliter la marche : surveillance de la 
TA et du pouls couché puis debout suite à Farrèt du traite 
ment déurétique; noter les apports hydriques (2 LI}, distri 
bution set vérification de la prise régullère des antalgiques: 
Canne à disposition, apprentissage du bassin, collaboration 
avéc be kinésithérapeute. 

— Assurer un transit régulier: feuille de surveillance des 
selles, vérifier la prise du Forlux, réintroduere le jus de ne 
reaux, apprendre à mettre les suppositoirés d'Éductyl, wéri 
fier ds lhydraation et suffisante et le habitudes 
alimentaires fconses de la diététicennel, favoriser la mar 
che. 


— Contrôle des urines :wérifier la prise du Pic, li bande: 
lette urinaire doit être négative, l'hydratation suffisante. 


= Revalorisation narcissique: donner à M €, toutes les 
explications concernant sa prisé en charge et là faire parti: 
ciper activement : la traiter en tant que personne adulte et 
responsable ; parler avec elle de l'incontinence en lui exit: 
quant les causes ét les moyens pour diminuer les fuites et 
améliorer son confort ; fixer avec elle des objectifs raïson- 
mables; & rassurer sur son retour à damicile ; l'inciter à en 
parker à son médecin qui recevre un compte rendu détaillé 
le jour de son retour à domicile : établir avec elle un plan 
de sortie avec la collaboration de l'assistante sociale qui la 
renseigners sur les aides possibles à domicile et leur finan- 
cement fes: dans le cas dé MPE € : aide ménagère 1 h 30, 
5 foës par semaine) ; de lergothérapeute qui lui propeera 
des aménagements après avoir évalué son environnement 
familier (ex.: barres d'appui dans le couloir et les WE, 
chaise percée, adaptation de la hauteur du liti, 


6. Un traitement par anticholinergique deminuant les 
comtracbons vésicales (Détropan) est envisagé. Quelle pré 
caution doit-on prendre avant de débuter ce traltement en 
fonction des antécédents et du traitement habituel suivi 
par MOT 


Me Cest traitée par collyre Timogtol pour glaucome de 
l'œil gauche, Un avis ophtalmologique est indispensable 
Pour éliminer un glaicome à angle Éenmé qui est une con 
tre-indication d'un traitement par Citrapan, Dans le cas de 
Mr, s'agit d'un glaucome é angle ouvert et sa tension 
coulaire est bien équilibrée: le Oopan peut être enwi- 
sagé en commençant par de petites doses (Il comprimé 


É= ae — Miné-ces concret 
LAUTTTRES — l'UTB-CES COMITE 


Corrigés 


matin et soir) qui seront sugmentées progressivement en 
fonction des résultats et de la tolérance. 


Mini-cas concret 2 


1. Sur quels éléments diniques le diagnostic de déshy- 
dratation a-t-l été suspecté 7 

Une déshydratation globale doit étré évoquée dans cette 
situathon, en ralsan de l'existence: 

‘une somnolence, d'une sécheresse des muqueuses et 
d'une fièvre sr point d'appel infectieux signes en faveur 
d'une déshydratation intracelhulaire) : 

= d'une baisse de pression artérielle, d'une tachycardie et 
d'une oligurie (signes en faveur d'une déshydratation 
extracmiulaäne), 


2 Commenter les résultats des examens biobogiques. 
Les examens biologiques confirment le diagnostic: 

— de déthydratation intracellulabre : hypornatréméc ; 

- de déshydratation extracellulaëre: éévationdes protides, 
de l'hématocrite, de l'urée et de la créatinine. 

Par ailleurs, la févre n'est pas en rapport avec un syn- 
drame mflammatoire (vitesse de sédimentation [VS] nor- 
male pour l'âgel. Il n'existe pas non plus de diabète 
pouvant expliquer la déshydratation. 


3. Quel ont été les facteurs de risque de cette déchydra- 
tation? 

- L'augmentation de la dose journalière de meuralenthque 
a probablement été le facteur déclenchant de cette déshy- 
dratation Ce médicament psychotroge a entrainé une 
somnolence et de ce fait une perte d'autonomie, En congé 
quence, l8 patiente ne pouvait plus s'hydrater convenable 
réal. 

= À noter également Le rôle des conditions climatiques 
{chaleur du mois d'août). 

- Endin, la patiente n'alertera pas les soignants sur laggra- 
ation dé son état en raison dé sa démence. 


4. Quelle surveillance de la perfusion allez-vous mettre 
en place? 

— Contréle du reflux dent la tububure, 

- Débit, durée de perfusion. 

- Au point d'injection, existence d'un œdèrne, d'une roœu- 
geur, chaleur, douleur. 


— Surveillance TA, pouls, température, état de corscéence, 
respiration, durèse journalière. | 
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Corrigés 


- Éventuellement, prélèvements pour lonogrammes san- 
quin et urinaère. 


Mini-cas concret 3 


%. En vous fondant sur los éléments contenus dans ce 
texte et our vos connaissances, citer les problèmes actuels 
pésés par MB. 
M. Ë, présente essentiellement les problèmes : 
a) d'une dépression réactionnelle à la perte de son épouse; 
bientrainant une dénuirition: 
-éxogéne (dépression, tolemeént depuis le décés de s4 
femme] ; 
-endogéne (infection pulmonaire responsable d'un 
hypercataboliome! ; 
Ci avec pour Conséquence Une preumopathlhe ; 
diet des escarres talannières. 


2. Quels sont les signes cliniques et biologiques qui per- 
mettent d'affiner la dénutrition 7 

- Signes déniques : altération de l'état général amalgrisse- 
ment, anorede ét EéCArTes. 

- Critères anthropométriques : EM s 15,5 (Ni pour l'hommus 
compris entre 19 et 24}. 

- Signes biologiques: l'albuminé, marqueur de dénutri- 
ton chronique, est à un taux Inférieur à 32 gfl, ce qui 
témoigne d'un certain degré de sévérité de l'affecthon. La 
préalbumine, marqueur de dénutnition aiqué, s'avère éga- 
lement abaisse, Les protéines inflammatoires (C Reactive 
Frotetre [CAF] et orasamuconde) sont augmentées, ce quoi 
témoigne d'un mécanieme d'hypercatabalione venant 
se surajouter à l'insuffisance d'apports allmentaires (700 
à 1 200 cal}. Ce syndrome inflammatoire est en rap- 
port avec la preumopathie et les exarres que présente ce 
patient. 

EL Pour quelles raisons la mise en place de la sonde gas- 
trique est-0lle envisagée 7 

La nutrition entérale se justifie pleënement cher ce patient 
qui présente des signes de sévérité : 

- Perte de poids supérieure à T0 4 

- Mbumine inférieure 30 gl 

= Préalbumine inférieure à 0,18 gui 

De plus, le patent prétente : 


- Comportement noresique avec refus d'une supplémen- 


tation orale. 


- Complications par escarres et Infection bronche- 
pulmonaire. 


4, Avant la pose de la sonde gastrique, quelle attitude 
avesvout Wis-dvis du patient 7 

Vous informez clairement MB sur là façon dont va 
dérouler Li pose de la sonde, en Le rassurant sur Le fait que 
de geste n'est pas douboureux, Vo vou aSiui Fc Apr ét du 
patient qu'il a béen compers vos explicationt, et surtout 
qu'il accepte d'être alimenté par cette vole, En effet, su |e 
plan éthique, une sonde gastrique n'est pas envsagesble 
contre le gré des patients (Il n'est pas question de lui atta- 
cher les matris 1}. 


5, Quelle surveillance infirmitre faut-il mettre on œuvre 
aprés la pose d'une sonche gastrique 7 

= Vérifier de bon positionnement de la sonde dans l'esto- 
mé, en écoutant à laide d'un Stéthoscope posé sur la 
région épigastrique, lé passage de l'asr injecté par une 
seringue de 20 ce 


Vérifier régulièrement la bonne perméabilité de la 
sonde, 


- Contrôäler la bonne fixation de à sonde sur l'aile du nez 
et s'assurer de l'absence de lésions cutanéo-muiqueuses en 
regard, 

=fasurer de La bonne étanchéité du circuit facon 
tubulure-sonde, 


Mini-cas concret 4 


1. Quelle doit être votre conduite devant une chute? 

— Prendre le pouts noter s'ILest rapide ou lent, régulier ou 
irrégulier]. 

- Demander à Me E. si elle a mal quelque part. 

- Prendre La tértion artérnsllé, 


= Aonger M6, sur son lit s'il ny a pes de fracture évi- 
dente et noter si le transtert est douloureux. 


= Faire un dossge de ghcémie au doigt. 

- Appeler le médecin de garde. 

— Faire un électrocardiogramme si le pouls est anormal. 

= Noter sur le dosséer de soins la chute, ses circonstances, 
vos conitatations 

2 En vous fondant sur les éléments contenus dans ds 
texte, dégager les facteurs de risque de chute que pré- 
sente Me BE. . 

-L'hémiparésie. 
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Corrigés 


= La prothèse totale de hanche droite, toutes deux suscop- 
tibles d'entraîner des troubles de La marche, 


- La comitialité. 

- Les médicaments : 
«Le Lasiléx avec risque d'hypotension orthastatique ét 
d'hypokaliémi. 
s Le Damon avec risque d'hypoglycémie. 


«Le frinos et le Gardénal avec risque d'atténuation de 
la vigilance. 

- Facteurs de risque environnementaux : 
« L'éclairage insuffisant. 


«Les mules à talons 
« La canne tripode non utilisée. 
«L'arrivée récente dans Le service, 
3 Comment allez-vous participer à La reprise d'autonc- 
mie de Mme E.? 
— Stimuler et encourager. 
- Faciliter et sécuriser, 
— Faire fabre et non faire à la place. 
= Observer et informer. 


- Positionnement et installation : 

«Surveiller le maintien en place des aides matérielles : 
filet de soutien pour éviter une subluxation de 
l'épaule gauche; 
= coussin entre bes jambes la nuit pour évitée une luxs- 
ton de la prothèse de hanche, 

« Expliquer à M E, et à toute l'équipe soignante la rai 

son de Lo me en place de ces aides, 

«S'assurer de la diffusion de l'information à tous, 

= Transfert et déplacements : 

« Faciliter Le lever du fauteuil (mettre un coussin pour le 

surélever si nécessaire), 

installer à portée de msain la canne tripoxhe, 

« Proposer un but de déplacement, 

-Réaporentissage des actes de la we quotidienne, 
habillage en évitant de mettre M8. en position d'échec, 
en respectant son intimité et ss pudeur ét en laisant passer 
l'inormation pour que l'aide sut coordonnée. 


- Me on commun dés informations dé tous ds interue- 
nants de facon à élaborer un projet de soins ét de rééduca- 
tion cohérent et adapté, à évaluer ut à en mesurer les 
résultats. 
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Cas concrets 


Sujets 


Cas concret 1 


Mer. 86 ans, est admise en soins de suite et de réa- 
daptation aprés quatre jours d'hospitalisation aux 
«lits porte » de l'hôpital pour fracture du bassin et de 
Fépaule gauche, 


Aäniécédents 


Cardiopathe vhémique; athig par Mballation 
auriculaire, typothyroidie; ghlébite surale gauche: 
prothèse totale de hanche pour frecture du col fémo- 
ral gauche! cyphose dorsale sir tassement cstéoparo- 
que de D? et O6; hernie hiatale. 


Mode de wie 


Veuve deguis 15 ans; un fb décédé d'un cancer il y a 
tros ans: un fs âgé de 54 ans qui lui rend visité le ma: 
ün et le soir, deux petits-enlants: vit seule en pavillon 
avec étage. Ancienne secrétaire au ministère des Fi- 
nances, aime jandiver, se nend réguiiéremeent au « chuis 
du 3° éger. 

Histoire de la maladie 


Quatre jours auparavant, vers 11 heures, Me fait 
une charte en descendant l'escalier menant à son jarden 
ete peut se relever: sa voisine alertée par ses cris pré- 
vient les pompéers: M9 F. est conduite aux urgences 
de l'hôpital, Elle se plaint de douleurs sur tout be côté 
gauche et présenté une impotence fonctionnelle des 
membres supérieur et inférbeur geuches Le ban ra- 
diologique montre une fracture du cadre cbturateur 
gauche légérement déplacée et de La téte humérale 
gauche non déplacée ne nécessitant pas de geste ch 
rurgical; un bandage d'immobilisation de l'épaule 
type Qujarner est posé et le repos allongé préconisé 
pendant tros semaines, un traitement par héparine de 
bas poids moléculaire Oinohep 4 SO) et antalgique 
(Oi-Aitatvict est prescrit, MP F. est admise 4 jours 
plus tard en service de soins de suite et de réadapta- 
tion fex-moven séjour) (aprés accord de l'équipe de 
l'antenne gérontologique). 

Tralement d'entrée 

Vasodilatateur coronarien (Cordioatoh 9): 1f.; cardio. 
tonique digitalique (Hémigesnel : 14.: diurétique (La- 
si) faible : 19.: hormone thyrédienne ÉLévethinonx 50: 
1: benzodiazépine (Témesta): 1 le soir: antakgique 
(Di-Antalicl: 8 gel: prophylactique Üinnohep 2500 : 
À inÿ, SC 

Examen à entrée 


Mer ect dyspnéique, non cyancée, présente dan 
toux grasse difficile à expectorer, T: 38,4 °C; TA: 116; 
pouls: 76min inégulier. Ëlle se paint de son bandage 
qui ls géné pour respirer, l'auscultation pulmonaire 
percent des râles bronchiques bilatéraux prédominants 
à droite et des sibilants, pas de signe de décompensa- 


tion chrdiaque: edémes des membres inférieurs bils- 
téraux de type venolymphatique, l'abdomen est 
météorisé, MT FE, se plaint de diarrhée depuis la veille, 
le toucher rectal perçoit une ampoule vide et ramène 
des selles liquides. La pression des ailes iiaques est 
douloureuse, Me F. ne peut soulever le talon gauche 
du lit. L'examen cutané montre une escarre talonnière 
droite fibrineuse et un érythéme fessier. L'examen 
neurologique est normal et les fonctions intellectuel. 
les sont conservbes. 

l'autonomie est réduite: MUEF, peut manger sæule 
ur fois installée nais cela résté pour elle une épreuve 
difficile, la position assise étant encore très douloureur 
se. La toilette lui est pénible lors des changements de 
position, elle tient à se laver le visage. Elle n'est pas in- 
camtinente mais netolère pas le passage du bassin, des 
changes complets sont nécessaires Malgré son état, 
Hire EF reste optimiste: son sommeil est encore pertur- 
bé par la douleur. 


Examens complémentaires 

- Biologie : GE: 13 S00Wmm! (polyneutrophiles : 85 Se); 
Hb: 12,5 g'dl; Ht: 36 Ki; plaquettes : 240 000mm*; VS : 
50: ERP: 35 (ne < 10); Ma: 180 mmolil; K : 3,8 mmalil: 
wrée: 0,45 qil; créatinine: 4 mgil; protides: 65 gil; 
glycémie: 6 mmoll; bslan thyroidien normal; calcé- 
ie: 6 mal; albumine : 38 L: digécimèmie: 1,4{nle : 
QE-2). Bandelette urinaëre négative, 

- Radiolagre : 

« Pulmanaire: foyer de La base droite, cardiomégalle 
modérée, « atdomen Sans préparation (ASF): stase 
stercorale importante, quelques niveaux liquides 
Prescriptions 

antibiotique (Augmentin]: 29. per of; aérosols: 
corticorde Solumédraf 20 + bronchodilatateur (ken 
tolinel: 1 mL 2 fois: kiné respiratoire: arrèt du Dr. 
Antalvic: Dafaigan codéiné: 2 gël. 3foisj,; laxatit 
osmotique (fordax):3 sachet; lavement évacuateur: 
bandes à varices: protocole de soins d'escarre: plaque 
mouse hydrocolloïde spécial talon, Bisfine sur le 
sacrur. 

Évolution durant ls première semaine 

Le bandage est retiré le premier jour et remplacé par 
une contention plus souple type Mapodlinic qui va per 
mettre de faciliter la kiné respiratoire et faire disparat- 
tre la dyspnée; l'épaule n'est pas douloureuse, 

Au 3° jour, ME est apyrétique, elle se plaint encore 
de douleurs importantes de l'aine gauche le Dafalgan 
cogne est remplacé par Dafalgen : 6 gélf. et morphi- 
nique ÉSkéman): 20 mg 2 foisi, qui sera augmenté à 
30 mg 2 fois, 

Au 5° jour, Mre F.talère mieux le passage du bagéiniet 
les changements de position, elle parvient à se mettre 
seule sur le côté droit; elle dort mieux bien que parfois 
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184  Sagers — Cas concrets 


Sujets 


Les autres paramètres biologiques (thyréostimuline 
[TSHL vitamine E,, bilan hépatique standand) sont 
rOrM SU. 

L'échographie hépatique montre des images évoca- 
traces dé métastases. 

La radiographie pulmonaire montre également des 
images en «lâcher de ballons évocatrices de métas- 
tases, 


Le scanner cérébral montre une atropghie cortité-siLs- 
corticale en rapoort avec Fâge de La patiente, 

Sur es éléments diniques et paradiniques, un dha- 
enastic de néoplasie avec métastases est porté, Le can- 
cer primitif est probablement colique mas il est décidé 
de ne pas faire de coloscopèe car même si lé cancer est 
mis en évidence, 1 n'y à aucun traitement curatif à pro- 
poser à cette pabente. 

Le médecin prescrit : 

= Lie perfusion intravelneuse de G5: 2 LOS h avec à q 
MaCUL ét 1 g ROLL 

- Un antispasmodique de la fibre lsse Gpsslon Loc] : 
2 comprimés toutes les 4 heures. 

- Un corticoède (Safuprea) : 60 mg, 

- Un antisécréteur gastrique (Monral: M0 ma. 

Sur Le dossier infirmier, l'équipe de nuit signale que 
MP G, ne dort pas, Elle est recroquesillée en position 
fœtale ét geimt 4 chaque changement de position. 
L'équipe de jour note une prise alimentabre très peu 
importante car Me G, refuse après tros bouchées. 
Me G, est mise au fauteuil tous les jours mais ne peut 
rester plus de trois heures tant elle est fatiquée. L'équi- 
pé d'après-midi signale que lorsque sa fille est là 
re G. est plus détendue et dit quelques mots, Pour 
tous, la communication se fait plus à un néveau infra: 
verbal que verbal. 

Une semaine plus tard, en réunion d'équipe multsdis- 
ciplinaire au cours de laquelle médecins et soignants 
donrent leur point de vue sur MPG, ilest décidé que 
dans La mésré où l'on né peut guérir cette patiente, 
tout les sons dosvent avoir pour objectif d'amélio- 
rer son conÉort. 


Le médecin prescrit ah: 

- Ferluslon sous-cutanée : 1 L de GS % (sérum glucosé 
à 5%) avec 2 9 de MaClL en sous-cutanée La nuit sur 
1 heures. 

- Elixir analgésique (chlorhydrate de morphine par 
voie orale): 2,5 mL téutes Les quatre heures, soit 
15 ma h. 

= folupred : 80 mi. 

= Mogval: 20 mp. 

l'est noté dans le dossier médical qu'une sonde nato- 
gastrique ou une gastrostomie ne parait pas éthique 
ment justifiée car elle n'apporterait aucun confort à 
une patiente qui re plaint pas de la notion de faim 
et dont Fétat général est tel que le pronostic vital est 
déjé engagé de façon irréversible. 


Questions 


1. En vous fondant sur les éléments contenus dans 
oe texte et sur vos connaisiances, quels sont Les pro- 
blèmes réels et potentiels de Me G. à ce jour? 


Consignes : l'argumentation des problèmes est atten- 
due sous la forme: signes, causes, conséquences 
éventuelles, Deux hypothèses de diagnostic infirmier 
sont attendues, 


2 En tant qu'infinmier(e), quels éléments de surveil- 
lance allez-vous mettre en place? 


3 Expliquer l'intérêt des prescriptions médicales 1 


4, La file de Mr G. sort en pleurant du bureau du 
médecin qui lui a amnoncé la mort prochaine de sa 
mère. Elle vous dit qu'elle à toujours promis à sa 
mére qu'elle ne mourrait pas seule à Fhôpital. Que 
pouvez-vous lui répondre? 


5. Préciser la technique de pose de perfusion 
sous-cutanée, 


CORRIGÉS p. 188-190 
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Cas concret 1 


1. À Faide de la grille de Norton, calculer be score de 
Mie EF, à lontrée on SSR et au 7° jour. Quelles conclu- 
sions en tirez-voues 7 

- Kore à Pentrèe : 13 (dadel4242); scan < té 

+ soit un rique d'ecarres prétenit. 

= Score au T° jour: 13 Gedetaad}; score < 14 

—+ soit toujours un risque d'escarres présent. 

Ces résultats montrent que le rique d'escarres est une réa 
lité chez ls personne dgée alltée. L'escarre talonnière mise 
en évidence lors de l'examen cutané ect le signe que 
d'autres escames peuvent survenir chez la patiente, 

La prévention permet d'éviter 90 % des escames, celles-ci sur- 
venant le plus souvent entre les 3° et 10f jours d'hospitalisa- 
tion d'une personne âgée à mobilité réduite: la grille de 
Horton permet de mesurer le risque potentiel de survenue 
d'escarres dés l'entrée à l'hôpital. Les mesures de préven- 
tion quotidiennes doivent comporter: l'effleurage des 
points d'appui (saillies osseuses: sacrum, talons, trochan- 
ters, coudes, cmoglates..|; la mise en décharge des zones 
à risques: un changement de position toutes les 2 à 3 heu 
res; l'utilisation de matériel anti-escarres: mabelas gautrier 
cu à eau, coussèn gel; lutte contre la dénutrition: tydrata- 
tion suffisante (1,5 à dlitres de liquide@4 h}; changes 
adaptés et toilette locale aprés chaque change en cas 
d'incontinence: lever dés que possible. 


2, En vous appuyant sur vos connaissances en géranto- 
logis, axposer les problèmes réels et/ou potentiels présen- 
tés par Me F. 


Problèmes réels et potentiels 

Froblémes samatiques 

DOULEURS BU CÔTÉ DRONT 

signes 

- Plaintes spontanées, 

-Impatence fonctionnelle du membre inférieur gauche, 
Me F. ne pouvant soulever son talon gauche du lit (lexs- 
men neurologique normal élimine une légion nerveuse). 

- Douleur à la pression des ailes illaques. 

- Douleur aux changements de pasltion, lors des soins et 
au passage du bassin. 

- Troubles du sommeil. 

Causes 


= Fracture légèrement déplacée du cadre obturateur gau- 
che lconcermes bes deux branches du bassin) et fracture de la 
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tète humérale gauche survenues suite à une chute (MT F, 
a glissé en descendant un escalier]. Ces fractures ont été 
favorisées par l'ostéoporose signalée dans les antécédents 
de APE F, qui entraine uné raréfaction des trames céseuses 
ét une fragilité de l'os, 

- Éscanre du talon gauche secondaire à l'apout prolongé 
du tabon sur le ft favorisé par Fimpotence fonctionnelle du 
membre inférieur gauche provoquée par la douleur du 
bassin, 

Conséquences si douleurs non calmées 

- Aggravetion de La dépendance: MF, ne pourra parti: 
ciper sciemment aux soins et à sa réadaptation: même si sa 
participation est minime, les soignants devront fasre à sa 
place et dans des conditions inacceptables pour Mr EF, et 
FOUT Qux-mÈMuEs, 

- Refus des soins car trop douloureux. 

- Mggravetion de l'état général: anorexie: dénutrition: 
complications de décubltus: état grabatabne, décés (25% 
des vieillards hospitalisés décédent des complications d'un 
état grabataire), 

-Bépli sur 9, aggravation des troubles du sommeil, ris- 
que de syndrome de glissement. 


DFECTION PULMOMAIRE 
Sigrens 
- Toux grasse. 


NE: le dyspnée ect secondes au bandage trop serré, son 
ablation la fait disparaître. 


— Fièvre à 38,4 "€. 

NE: la fièvre peut manquer dans la moitié des cas chez le 
gupet dé, 

- Rôles broenchiques Wlatéraux prédominant à La base 
droite. 

= Radio pulmonaire : foyer de la base droite, 

- Sigres négatifs: absence de signes de décompensation 
cardiaque cliniques et radiologiques. 

Causes 


- Alitement: La position allongée favorise la stace des 
liquides interctitiels. 


= ge: vieillissement de la fonction respiratoire; cyphose 
dorsale sur tassements astécporotiques de O7 ét D9 entrai- 
nant une diminution de l'ampliation thoracique. 


- Le bandage type Qujarrier trop serré diminue également 
l'ampliation thoracique et gêne la respiration et l'expecte- 
ration, aggrave La stase des liquides interstitieh et favorise 
l'encombrement bronchique. 
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rénale fonctionnelle (élévation de l'urée et de La créati- 
nine). 

ME: les shgnes cliniques de déshydratation sont difficiles à 
apprécier en gériatre, les smptêmes sont souvent atté- 
nués ou masqués par d'autres complications, la sersation 
de soif manque scirent, la diminution de la diurèse foligu- 
ei est difficihe à apprécier en cas d'incontinence, une pro- 


tection sèche doit denner l'alerte car rien n'est signalé 
dans l'observation de Me f 


= Traitement morphinique Cékénan): la confusion est un 
effet secondaire posable dans 2 %e des cas. Cette possehelité 
doit être évoquée chez MF, d'autant plus qu'elle pré- 
sente des vomissements (effet secondaire possible dans 
30% des eus) et que les doses ont été augmentée: deux 
jours auparavant, par ailleurs, l'insuffisance rénale retarde 
Fétimination de La morphène et peut provcquer un surdo- 
sage qui se manifeste par une dépression respiratoire, un 
myoss (pupille rétractée) ét une somnolenée; ce n'est pas 
le cas chez MP F, qui retrouvera rapidetnént a 163 esprits » 
après réhydratation par perfusion intraveineuse La 
dépression respiratoëe n'est pas à craindre chez le sujet 
âgé si la morphine est prescrite à bon escient (c'est-è-dire 
en <as de douleurs non calmées par les antalgèques moins 
puissants), en commençant par de faibles doses augmen- 
tées progressivement par paliers et en prévenant La consti- 
pation comme dans le cas de MIRE FE. 


N& 1: la diarrhée, les vomissements, la bredycandée sont 
secondaires à un surdosage en Cigoxine qui est éliminée 
par les reins (déshydratation — insuffisance rénale — 
accumulation de Digexine Gsurdotagelt, La diarrhée est un 
facteur sggravant de le déshydratation. 

NB 2: la diarrhée et les vomissements pouvaient faire pen- 
ser à un smdrome subocelusf sur fécalome: en effet, la 
constipation est l'effet sscondaire le plus fréquent en cas 
dé traitement morphinique (95 % dés cas} et d'autant plus 
chez la femme âgée alitée souvent sujette à la corwti- 

pation. Dans le cas de Mme F. Le toucher rectal, l'abdomen 
souple, un transit réquier les jours précédents éliminer 


cette hypothèse 
PERTE D'AUTONOMIE PHYSIQUE 


Signes 

— Imptences fonctionnelle du membre inférieur gauche 
par douleurs du bassin, 

— Immobilisation par bandage du membre supérieur 
gauche. 

= Impossibilité d'effectuer seule des changements de 
poiition. 
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- tcipacité de se rendre aux WC et de supporter Le pas- 
sage du bassin, 


= ME à besoin d'une side totalé pour: là taibetté, saut 
pour le viage: l'habillage; l'élimination urinasre et hécale; 
l'alimentation (elle mange seule mais les aliments doivent 
être préparés, viande coupée..}; les changements de posi- 
tion, 


Causes 

— Chute mécanique. 

= Alitement suite à la fracture du bassin, 

— Duleurs. 

Conséquences éventuelles 

=: Risque d'agaravation du syndrome d'immobtilisation, 
— Risque de survenue d'un état grabatakre, 


- Risque de non-rétéur au damiile ét d'instiiutionnalia- 
tion (soins de longue durée ou maison de retraite médicali. 
sée). 


Hypothèses de diagnostic infirmier 
Risque de syndrome d'immabilité 


Lié à lalitement secondaire aux fractures et à limmobili- 
sation secondaire à La douleur. 

Se maniestant par les complications sulrantes : 

— Infection pulmonaire. 

— Estèrrés du talon gauche ét du sacrum, 

— Constipation, 

Autres complications potentiels : 

— Cardio-wasculaires: phlébite. embolie pulmonaère, typo- 
tension crthostatique. 

— infectieuses: infection urinaire, surinfection de 
l'escarre. 

— Urinalres: Incontinence, rétention. 

— Csseuses: fractures spontanées, legsements vertébraun 
otéoponsiiques. 

 Musoulairés et articulaënes : baëtse dé le once musculaire 
per amypemréghle rétractions tendineuces 


- Nerveuses: compression des nerfs périphériques, 
- Poyciuiques: dépression confusion. 

— État grabataire, 

- Dévés. 
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incapacité de se laver et d'effectuer ses soins 
d'hygième 

Liée à l'impossibilité de se mouvoir ot de changer de pou 
tion seule, 

= Macération sous les plis cutanés. 

= Aspect als, 

- Odeur désagréable. 

Les étudiants ont la possibilité de choisir d'autres diagnos- 
es intirers : douleur, constipation, altération des cpèra- 
tons de la pensée, Incontinence urènaire, 


3 Comment allez-vous gérer Mrquentude du Mis de 
bé F H 

Le ts de MF, exprimé ses Ingulétuces face à l'état de 
santé phque st pivchoque de sa mère, la peur qu'elle 
devienne grabataire et ne puise rentrer chez elle, Il se 
sent désemparé devant cette situation qui réveille chez hui 
des souvenirs douloureux: son pére et son frère Sont dtcé- 
dés dans de mauvaises conditions Le manque de connais 
sances et d'informations augmente l'angoisse et le 
sentiment d'impuissance que peut ressentir MF, Il con- 
vient d'expliquer au fs de M FE que le contexte est diffé- 
rent pour & mère: elle né présente pas de pathologie 
pétentisllement mortelle, mais un ensemble de problèmes 
surement sur un terrain fragile (lé à lge, à te antécé- 
dents et à san immobilisation prolongée au lit; que si le ris- 
que de grabatisatron existe, Il n'est pas inéluctable; que 
Mer. présente des complscations qui peuvent étre trai- 
tées, mal que cela prendre du temps: que le fait que 
Mie. coapère bien aux soins et essave de participer est 
un élément positif pour une regie d'autonomie, Il faut 
proposer Un rendez-vous avec le médecn qui répondra à 
ses questiores et linlormers plus préciément sur l'état de 


ünté actuel dé 48 mére et sur le projet de soirs dont 


l'objectif est la neprise progressive d'une autonomie qui 
pubsse lui perrrettre un retour au domicile avec, 5 begin, 
la mise en place d'asdes à domicile avec be concours de 
l'assitante sociale du service, M, F. est en souffrance, Il a 
soin d'été entendu, l'infémierte) se trouve en première 
ligne et doit étre à l'écoute de cette souffrance mals ne 
peut la gérer seule: un entretien avec la Île} psychologue 
dusericn (si poste prévu) pœut Etre proposé à KL EF, 


Cas concret 2 


1, En vous fondent sur les éléments contenus dans ce 
tete et Gor vos connaissances, quels sont les problèmes 
réels et potentéels de Mer CG. à ce jour? 


Problèmes réels et potentiels 

CANCER GÉNÉRALISÉ 

Signes 

= Altération de l'état géréral (ancre, amalgrissement. 


- Les douleurs abdominales, les épisodes d'agressivité et: 


de tretesse à la maison sont probablement des équivalents 
doubtureux qu'une personne démente ne peut exprimer 
du fait de son aphasle et de La perturbation du schéma cor- 
porel 

— Syndrome inflammatoire (élévation de la CAP, élévation 
du nombre des plaquettes]. 

— Anémie mécrocytaire {pouvant être mixte de saigne 
ment et inflammatoire). 

— Métastases hépatiques et pulmonaires, 

Facteurs favorisants 

- L'ége de la patente: 75% des cancers débutent chez 
des personnes ägées de plus de 60 ans. 

=. L'antécédent de polype, 

- CGrdusion clique. 

- Hémenagie digestive. 

- Douleurs abdominales, llées à la pathologie colique et 
aux métastases hépatiques. 

- Décès 

cione 

= Amaigrisenent, 

- Albumine et préalbummne effondrées, Une albuminé- 
mie irndérieure à 30 1 signe ure dérutrition sévère. 
Causes 

— L'anoresie liée au cancer et la baisse des apports all- 
mentalres entraînent une dénutrition exogène. 


- Le sendrome inflammatoire, dû au cancer, entraine un 
Fypercatabolime, donc une dénutrition endogéne. 


Conséquences potentielles 

— Infections pulmonaires: la dénutriton augmente le mis- 
que infectieux par le biaë d'une baisse des défenses immu- 
nitaires. 
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- Ésearres! La dénutrition favorise l'apparition des escar- 
res, d'où la nécessité de mesures de prévention. 


— Immobilisstion au lit: 8 dénutrition entraîne une amyo- 
trophle et une baisse de La force musculaère aboutissant à la 
perte de La marche mais aussi à l'impossibilité de rester assis 
au fauteuil du fait d'une mauvaise statique du tronc. 

- Décès: la dénutrition augmente la mortalité, 
DÉSHYDRATATION 

Signes 

- L'altération de l'état général peut étre ke seul signe dli- 
nique retrouvé chez les gens très âgés. À ct âge, le pli 


cutané n'a aucune valeur diagnostique et n'est dû qu'au 
vieillesement ortané. 


— Hypernatrémie, insuffisance rénale fonctionnelle. 
L'augmentation des protédes totaux n'a de valeur ques! on 
dispose de chiffres antérieurs relativement récents. Dans ce 
cas, du faët de la dénartritéon, Les pratides sont bas. 


Cause 

Le manque d'apports Bquédiens du fait de l'ancrexite, de 
Fapranle (incapacité à se servir à boire, à boire seule). 
Conséquences potentielles 

- Smdromecnfudennel. 

- Constipation ét fécalome. 

- Déc, 

CONFUSION MENTALE AVEC DÉSORIENTATION 

Signes 

- Début difficile à préciser et évolution progresstue. 

- Troubles de mémoire des faits récents et des faits 
Brent. 

- Désorientation temporc-spatiale, 

- Cnffioultés pour bes actes de La ve quotidienne aboutis 
sant progressivement à une dépendance totale. 

- Aphatie: le manque du mot s'aggravant, la patiente 
devient quasiment mutique sauf quand elle est rassurée 
par la présence de 53 fille, Ceci n'empêche pas toute com- 
imunécation, qui devient alors < non verbale ». 

- Du fait de l'altération de l'état général de la patiente, 
aucune évaluation gchométique telle que be MAS n'est 
pesible {et n'apporterait rien au diagnostic et à ls prise en 
charge). 

- Le scanner cérébral normal permet d'éliminer d'autres 
causes de démences, 


Facteurs favorisants 


= L'ége de b patiente: Fâge est un facteur de risque cer- 
taën de La démence sénile de type Alrheimer. 
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- Le sexe féminin: un certain nombre d'études récentes 
lalssent penser que Le sexe féminin serait un facteur de ris- 
que possible de ba maladie d'Alzheimer. 


Conséquences potenibelbes 


- Perte de son asubonomese, c'est-à-dire de son «libre 
cholx » our les catbons thérapeutiques possibles 

- Troubles du jugement ne lui permettant pes dé juger de la 
gaité de la situation clinique dar laquelle elle se trouve. 


= Incapacité de prendre dé nouveaux repères à l'hôpital, 
d'où angoisse dés qu'elle re voit plus sa fille, 


= Apraxie pour tous les gestes de la vie quotidienne, y 
compris la bosteon (risque de déshydratation), 


= Difficultés pour son entourage de comprendre ce 
qu'elle ressent: douleurs, angoisse, tristesse. 


PATENTE EM FIN DE VIE 

Signes 

- Fatigue. 

- Dépendance totale. 

= Dénutrition sévère. 

Causes 

- Cancer avec métastases hépatiques et pulmonaires 
— Génirition sévére avec albuménémie inférieure à 16 gl 
— Pas de traitement possible du cancer. 

- Pas de traitement de La dénutrition. 

Conséquences potentielles 

- La peur de la mort pour la patiente et pour ss fille, 

- La peur de la douleur pour la patèente et pour 5 fille. 
- La peur de la séparation et de la solitude pour la fille 


Hypothèses de diagnostic infirmier 


Hypothése liée à Faltération de l'état général due au can- 
cer ef aux troubles prakiques, qux-méèmes dus à la maladie 
d'Alsheimer. 


Se manifestant par : 
- une perte totale d'initiative; 
- unalitement ques permanent; 


= nécessité d'une tierce personne pour La servir et la 
MOLrTir; 


= un amasgisement, 

= un refus d'ouvrir la bouche, 

Risque de syndrome d'immabilité 

Diagnostic infirmier dévelopoé dans le cas concret 1, p. 172. 
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Douleur 
Hyéathèse llée au cancer colique et hépatique. 
Sé maniestent par : 
Des gémissements aux changements dé position. 
Un repli sur 504, 
Sommeil ét fatique. 
Une position fetabe antalgique. 
- Anorexie, 
- Agressivité, tristesse (quand elle était à son domicile], 
En tant qu'avfirmiertel ques éléments de turvoillance 
allez-vous mettre en placn 7 
— Une évaluation de ln douleur à l'éide d'une grille 
d'obrervation (pusque l'utilisation d'une échelle visuolle 
analogique n'est pas possible du fait de l'aphasiel pour que 
toute l'équipe soignante pusse noter ses observations ay 
cours des 48 heures, Frésentée au médecin, été évallia- 
tion permettra d'adapher autant que nécessaire le traite 
ment antalgique. 


= Une surveillance dés apports liquidièns ét nutritionnels. 
- Une surmillance des solhes, 


4 Expliquer lintéret des prescréptions médicales 7 


- Perfusion intravemeuse de Zlitres de glucesé à 5% 
dec 29 NaCWLiet 1 g KO: réhydratation d'une déshydre- 
tation. Pour prévenir la récdéue quasiment certaine de 
celle-ci pulsque & patiente Host trés peu, 1e peniusion 
sous-cutemée sans KÔI sera ensuite nécessaire, 


— Spaston Lyoc: doubeurs abdominales. L'évaluation de la 
douleur est fondamentale car le plus souvent, il est néces: 
sasre d'augmenter le niveau des antalgéques ot o'utileser 
des morphiniques. À cet âge. les doses initiales sont moin 
dres que chez l'adulte et peuvent suffère als Mine faut pas 
hésiter à les augmenter autant que de besoin. 

- Sopra: les métastases hépatiques entraiment des hou 
leurs le plus souvent résistantes aux antalgiques habituels 
mais cédant sous corticoides. Par ailleurs, les corticoides ont 
un effet crexigéne toujours intéressant dans de telles situn- 
tions, En revanche, il n'y 8 pas d'intérét à prescrire un régime 
sare sel en l'absence d'insuffisance cardiaque. 

- Mowal: utilisé comme protecteur gastrique em cas 
d'effets secondaires suite à la prescription de corticoide 
pentiellement agressit pour la muqueuse gastrique. 


4, La fe de M G, sort en pleurant du bars du médecin 
qui Vus a annoncé la mort prochaine de sa mobre, Elle vous dit 
qu'elle à foufours promis à 3 mère qu'elle re mourralt pas 
seule à l'hôpital Que pouvez-vous lui répondre? 





- Tant que M6. n'est pas décédée, elle vit, ressent des 
émotions, des sensations et la présence de sa fille est cer- 
tainement pour elle un réconiort mme si tout se passe 
Sans échanger un mot, 

- L'actompagnement des derniers moments de La tee Fait 
eartie du rôle des soégnants qui continueront à s'oceupes 
desa mére jusqu'à son dernier souftée. 

- Elle als possibilité de rester auprés de sa mére 5 elle le 
souhaite où de lasser un numéro de téléphone où Fan 
puisse la joindre si le décés paraît imminent : elle seule sait, 
n'ya pas de régle en la matière, 

- Mon que nombre de personnes s'étemment «sant 
bruits, souvent quand beurs enfants qui sont restés long- 
temps s'éloignent un moment pour $e roposer, tout se 
passe comme si la personne dgée ne voulait pas imposer 
une souffrance supglémentaire à ceux qu'elle aime. 

— Enfin, Il est possible de faire appel à l'hospitalisation à 
dombeihe si elle désire que sa mère décède à la manon mass 
que l'équipe soignante n'est alors pas permanente et qu'il 
faut qu'elle se sente préte pour cette épreuve ou qu'elle 
contacte d'autres membres de la famille pour ne pas étre 
seule. 


5, Préciser le technique de poso de perfusion sous- 
<utanet. 

Installetion du mille 
= Prévenir be patient. 


- Le coucher à plat dos dans be lit tête légérement 
surélevée, 


- Pour permétiré au patent âgé de se mobilier, on per 
fuse de préférence Lo nuit 


Ceci lui permet de garder une liberté de mouvement 
dar La journée et d'éviter les conséquences néfastes de 
l'ahtement, 


Point d'injecttm et techriique 
- Paros latérales abdominales cu face latéré-exteme des 
cuisses à le Jonction du tiers moyen et du fers supérieur, 


- Désinigcter un carré de peau saine, non infectée, non 
bésée, non mdurée. 


- Pincerb peau ét piquer à 20". 
- Fer l'alguille avec un pansement coclusif transparent 


- Aégler le débit de la perfusion pour qu'elle pañse en 
12 heures environ, 


Pour plus dé précisions, voir p. 43. 
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NOUVEAUX CAHIERS DE L'INFIRMIERE 






uatrième édition du cahier n° 20, recouvre be programme du module « Soins infirmiers aux 
personnes âgées et géroncopsychiatrie » du diplôme d'État. 


La durée de vie de la population française augmente régulièrement, ce qui moncre l'efficacité des programmes 
de prévention et de traitement des maladies, 

Cependant, à partir du moment où intervient à perte — partielle, puis complète — de l'autonomie, la perspec- 
tive du maintien au sein de la famille et dans la société ainsi que les difficultés de prise en charge qui en décou- 
lent prennent le relais de la pachologie proprement dice. 


La mise à jour de l'ouvrage tient compte tout particulièrement des différentes modalités de l'allocation 
personnalisée à l'autonomie et des changements dans les services d'aides à domicile, mais aussi du dévelappe- 
ment des établissements d'hébergements pour les personnes âgées dépendantes et des services de sains 
longue durée. 


Des encadrés intitulés « Points chés » sont insérés pour mettre en valeur les connaissances incontournables. 


La compréhension et l'acquisition des connaissances sont facilitées par une présentation tout en couleurs : 
“ maquette en couleurs afin de mettre en valeur la structure du cours ; 
“ nombreux schémas, tableaux et photographies en couleurs afin de faciliter l'apprentissage des 


Connaissances. 

















Et toujours, en fin d'ouvrage : un cahier d'entraînement, pour permettre à l'étudiant de tester ses connals- 
sances et de s'entraîner à la résolution de cas concrets. 
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